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APPAREIL  IJUINAIRE 

ire  comprend  IVnseinble  des  reins  et  de  leurs  conduils 
îTde  la  resâie  et  de  l'urètre.  —  Comme  Purèlre  sort  h  la  fois  a 
de  Turme  et  à  IV'miîision  du  sperme,  on  peut  ne  décrire  comme 
irlnaire  proprement  dit  que  lu  rein,  l'uretère  et  la  vessie, 
e  doux  reins,  l'un  droit,  l'autre  gauche;  chacun  possède  un  canal 
distinct  ou  uretère,  atorsqu'il  n'exiiit^  qu'un  «eul  rviiervùir  commun. 
^P  niveau  duquel  se  fait  le  nit^lange  des  deux  urine?,  relit*  du  rein 
^slle  du  rein  gauche.  GrÂre  à  la  dualité*  de  l'apparril  excréteur,  dua- 
4e  ponniuit  jusqu^à  la  vessie,  il  est  possible  par  le  cath/'lért-^tne  de 
ou  le  cloisonucmcitt  do  la  vessie  dfï  recueillir  séparémeut  l'urine  de 
et  d*en  faire  des  analyses  comparatives. 

REINS 

par  A.  GOSSET 

ÛiIW.  —  Il  existe  deux  reins,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche.  Mais  on 
tatater  des  anomalies  de  nombre  dont  la  connaissance  est  d'une  im- 
t  capitale  pour  le  chirurgien. 

olletlns  de  la  Société  anatomique  rcnfcnnent  un  certain  nombre  de 
Tim  de^  deux  reinx  manquait.  I^  rein  droit  est  un  peu  plus 'souvent 

ft\e  gauche.  Ce  rein   unique  présente  généralement  deux  urel*'r&s, 
était  formé  par  la  fusion  de  deux  organes  en  un  seul.   Il  peut 
e  des  fosses  lombaires,  ou,  médian,  s'incurver  sur  la  colonne  verté- 
Ëibraase  comme  une  sorte  de  fiT  à  cheval  dont  la  concavité  regarde 
ujount  en  haut, 
lies  deux  reins  est  une  malfuruiation  tératologique  incompatible 
ce.  Spaietta  (Tb.  de  Paris,  i80ï>)  en  rap[H)rtc  trois  exemples, 
lié  un  certain  notnhre  de  cas  de  triplicité  ou  même  de  quadnipli- 
I  reins.  Sappey  émet  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  observations.  Il  y 
division  d'un  des  reins  plutôt  que  dualité.  Le  cas  de  Josso  cependant 
■BL  de  Nantes^  1884)  semble  présenter  quelque  véracité. 
HK  —  Chaque  rein  se  présenta  sous  la  forme  d'un  organe  allongé  de 
B  bas  et  aplati  d'avant  en  arrière,  avec  une  échancrure  au  niveau  de 
rd  interne,  en  sorte  qu'il  est  classique  de  le  comparer  k  un  haricot.  C'est 
V.  I 
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en  rITf»l  la  forme  la  plus  commune.  Cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer,  par 
suite  (!e  grandies  dilTr-ronces  dans  II»  rapport  des  diamètres,  de  nomi*rouspi. 
varialiouH  do  forme,  llcnlc  les  a  distinguées  avec  soin  :  on  peut  considérer 
de»  reins  allongés,  o'est-à-diro  à  diamètre  vertical  prédominant,  ce  qui  eat 
la  r^gle;  des  rein»  globuleux,  dans  lesquels  le  diamètre  vertical  ne  di''pa»«e 


Fit».  I.  —  Les  rein»;  situation,  dirpclîon,  forme,  rapporta  tSapppy). 
t.  Lm  daux  MJM.  —  1,  %.  Caf«al«  (Ibrrut*  qui  lei  rtlUcti*  «  U  parut  poiiéntur*  <1«   l'cbdonifri. 
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1.  IbMlMl.  —  i.  UralAn.  —  \  \rUT9  rtoala.  —  I  Vrio»  r«n*U.—  7.  Cap«al<  turKoilc.  —  A,  I.  L»  (oti  qu< 
a  (ti  «(}a)«««  nntir  nonir^r  In  rjpfiorU  de  ta  fare  in^tiritart  a«ec  1«  rani  droit.  —  9  \'e«icala  htt'air«.  — ' 
10.  r  <ié  \à  ««iua  poru>,  au-ticwnl  dui|Vcl  oti  tuit  l'arirrr  ljrpali<)iio  k  ftàufht,  l«settii- 

ilui  '  «IrokU.  -  II.  L'originr  Ju  c«jridu<t  tlmlr  lot^ur  ri«uU.irit  •!(>  I»  fu^ina  dis  daui 

ran^.. -   , ..  , . .    I .a   rat*  il'iflt  la  firf  mUrna  a  »te  ranteraiaen  <l>-ht>ri  pour  la  oikjrdrer  «tant*»* 

npp«rta  av«c  U  r«ia  ina^ii*  —  11.  lUpli  *lctn>.4^ir«MUlra  »ur  J«t)acl  reposa  bon  extrtmite  infërinum.  — 
th.—  A^rt"  •Iiilnmifitlf  —  ti.  VHnv  rate  uf^laiirp  -  \6.  Arlereaal  *«inrs  apcrcDatiqu(>aifiuch«a  —  17.  Vaia* 
^>*ri'  <  >t  la  T»ia«  '-«  i^.  —   19.  I^^mc  cwlInlo-flbreBsa  ■o'ii-pcrildDétlr 

ou  I  '  ni««au  du  -  -Ua  rfitt*  pour  /uraier  rrnirlupf>a  ijul  lea  tU* 

que  de  très  peu  te  diamètre  transven^al;  et  des  reins  elliptiques,  avec  un  hile 
qui  n*e*t  plot  situé  sur  le  bord  interne,  mai»  se  trouve  reporU^  vers  la  facr 
|i04lèrieure. 

Quelle  que  Aoit  la  forme  du  rein,  il  Mt  toujours  possible  de  lui  considérer 
deux  (aces,  Y^térieure  t*l  postérieure;  deux  bi>rd!t.  interne  et  externe;  et  deux 
rxtréiiiitéi».  dlsliiijiçuéc»  en  sii|H'îrlrurtî  et  inrrrïmin'. 

VoiUiZie.  —  Lo  votuma  de^  reins  présente  de  grandes  variations  indivi- 
duelles. Sappey.  qui  les  a  mesure^  des  deux  cût^.  aprèa  les  avoir  isûlvji  di*  leur 
capitule  cellulo-adipeuse.  c»t  arrivé  k  cette  coacluâion  que  le  volume  est  sensi- 
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Fio.  2.  —  Face  antérieure  du  rein  droit. 


hlement  le  inërne  chez  l'homme  et  chez  la  femme;  sur  20  sujets  adultes,  iO  du 
«xe  ma^ulin  et  10  du  sexe  féminin,  il  a  trouvé  que  la  longueur  moyenne  est 
de  \2  centimètres,  la  largeur 
moyenne  de  5.  6  à  7  centimètres 
et  l'èpaîsseur  moyenne  de  3  cen- 
lîniètresenviron.  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  difîércncc  sensible  entre  le 
rein  gauche  et  le  rein  droit. 

D'après  fluschke.  le  rein  gau- 
che e$t  plus  long,  plus  iHroit  et 
plus  fpais  que  le  rein  droit.  — 
Four  Ilenle.  la  hauteur  des  reins 
rcst  en  moyenne  de  12  centimè- 
tres, la  largeur  de  6  centimètres 
et  t'épaisseur  de  4  centimètres  et 
demi. 

Kn  W'i^le  générale,  on  peut  dire 
que  Je  rein  mesure  12  centimètres 
de  long,  4  à  T»  de  large  et  3  d'é- 
lisseur,  mais  rien  n'est  plus  va- 
riable. La  dimension  qui  est  la 
nioins  lixe  est  la  longueur:  on  la 
vitit  varier  de  10 centimètres,  cbiiïre  minimum,  à  14  ou  même  15  centimètres. 
chilTre  maximum,  il  y  a  du  reste  une  uorte  de  balancement  entre  les  dilTérent^ 

diamètresdu  rein  ;  ceci  est  surtout 
YT&i  pour  le  diamètre  sagittal  qui 
est  presque  toujours  en  rap- 
jKirt  inverse  du  diamètre  trans- 
verse. 

Poids.  —  Henle  fait  varier  le 
poids  du  rein  de3à6onces,  c'est- 
à-dire  de  84  grammes  à  168.  — 
Meckel  Té  value  à  4  onces,  c'est- 
à-direàll2  grammes.  —  Sappoy, 
d'après  Texamen  de  quarante 
reins,  donne  comme  ]K>tds  moyen 
170  grammes.  —  Pourleyron, 
di>nt  les  recherches  ont  porté  sur 
86  sujets  (05  hommes  et  21  fem- 
mes), a  trouvé,  comme  chiffre 
moyen,  141  grammes  cbex 
l'homme  et  124  grammes  seule- 
ment chez  la  femme.  En  effet, 
malgré  l'opinion  de  Sapiiey,  on 
s'accorde  généralement  k  consi- 
dérer Je  rein  de  la  femme  comme  un  peu  moins  lourd  que  celui  de  l'homme. 
Comparé  au  poids  du  corps  entier,  le  poids  des  deux  retns  serait  chez  le 
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Face  postérieure  du  rein  droit 
(d'aprcs  Bourger)). 
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k  APPAKKtL  URINAIKE. 

foBlus  i  t3rme  comme  t  est  à  80,  et  chez  Tadulte  comme  1  est  â  200  ou  225. 

Propriétés  du  tissu  rénal.  —  Sa  couleur  est  rouge  sombre. 

Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  du  foîc  et  de  la  rate,  et  il  est  |»05si* 
ble,  après  la  taille  rénale,  de  placer  des  fils  de  «tuture  sans  déchirer  la  glande. 
C'est  à  sa  capsule  propre  que  le  rein  est  redevable,  dans  uoe  certaine  mestire. 
de  cette  résistance,  d'ailleurs  très  relative. 

On  connaît  bien  aujourd'hui  V insensibilité  du  rein  normal  à  l'exploration 
cnanueile  :  tout  rein  sensible  est«  par  cela  même,  un  rein  pathologique.  La  cli- 
nique apprend  également  que  le  rein  est  pou  sensible  au  contact,  puisque 
les  calculs  ne  donnent  lieu  |>arrois  à  aucun  phénomène  douloureux  et  que 
c*est  seulement  par  la  répétition  des  contacts,  dans  les  mouvements  de  U 
marche  par  exemple,  que  cette  sensibilité  est  éveillée  :  elle  est  du  reste  toujours 
assez  obtuse. 

La  sensibilité  à  fa  distension  vant*  suivant  qu'il  s*agit  de  distension  lente 
ou  de  distension  brusque.  La  distension  tente  n'est  pas  pénible  ;  témoin  cer- 
taines hydronéphro^rs  très  volumineuses  et  qui  ne  causent  cependant  aucune 
douleur,  tandis  que  iJes  phénomènes  douloureux  plus  ou  moins  intenses  résul- 
tent de  la  mise  en  tension  b}iL6q\ie.  La  colique  néphrétique  serait  due  en 
partie,  d'après  quelques  auteurs,  à  la  distension  rénale,  causée  elle-même  par 
Tobstructiou  brusque  et  complète  de  Turetère. 

Nais  ce  qui  caractérise  avant  tout  le  tissu  rénal,  c'est  VxntensUé  Je  son 
pouvoir  de  réparation  i  Maas  le  premier  a  montré  qu'il  suffit  de  quelques 
jours  pour  permettre  la  réunion  complète  d'une  plaîp  de  néphrotomie. 

Lea  rvcherch»  de  Barlh.  de  MitUi.  d«  raoli,  de  Tuffler  et  Toupet.  d'Alborran  ont  rnts  eo 
évidence  Vtiuf'frti-ophxt  compct^jatrict:  des  reius  aprj-s  réaeclion  partielle.  ^s'Affit-il  dniis  ces 
CMB  d'une  «impie  augmentatioa  de  vtiluine,  ou  d'uuc  véritable  hypertrophie,  avec  formaLiou 
d'^l()iii*'iit;<>  nouveaux?  Seuls  Tilnions,  Tuffler  et  Toupet  pensent  à  une  n6oforrnatiun  d* 
gtoiuLTules;  tous  les  auU'es  expërimoutBlcurs  sont  d'avis  qu'il  n'y  a  pas  Tormaiion  de  nou- 
veaux glomérules.  mois  simple  prolirérolion  dea  tubes  uriniT^res  5éclionDés.  Albarran  a  pu 
couâtntor  qu'il  y  o,  apr^s  ré^ecilun  portielle  du  rein,  oufrincnialiou  de  volume  des  gloint-rules. 
Mn»  ouKin^ntoUon  de  leur  nombre,  augmentntiOD  de  volume  des  tubes  uriuifëres  et  ^an» 
doute  au»)  allongement  ioncunutâut.  avec  prolifération  des  éléments  êpilh«tiaux  dr  ces 
(ut>c«  urinif^-re*.  Oqui  peut  tromper  dans  l'appréciation  des  résultats  expénmenlouii,  c*e»l 
qu'au  Toisina^a  de  la  lî^ne  de  fteclion.  le  travail  de  tcparatiou  condense  et  ropproihe  les 
glomèrulps  et  les  fait  aiitsi  parailte  plus  nouibreux  dans  une  surface  de  section  dooné«, 
«lors  t\uti  leur  nombre  réel  n'a  pas  au^incnié. 

Direction  et  orientation.  —  Le  rein  n'est  paa  absolument  vertical.  Il  est 
ohlitiuc  en  bas  et  en  deh«)r9;  son  (Lxtrt'miU''  inft^rieun*  est  plus  {.'Wifinée  de  la 
limite  médiane  que  l'extrémité  ftuix^rieure.  l/exlrémi(é  supérieure  du  rein  i'»t  à 
2  ccnliuiètrea  1/2  du  plan  médian  aagîttal  ;  Textrémité  inférieiuv  en  est  di»- 
tanti-  di>  3  oenlinièlrf»  1/2  ou  4  centimètres  (Murris.  Récamîer).  Pour  up[irêci«r 
rorirntution  des  rtMus  dans  le  plan  hurizonlal.  il  est  nécessaire  d^examiruT  des 
coupe»  pratiquées  sur  des  sujets  congelés  (vuy.  lig.  15.  16,  17).  Le  rein  est 
orienté  de  telle  sorte  que  sa  face  antérieure  regarde  en  même  temps  en  dehors 
et  »a  face  postérieure  en  deilans;  l'obliquité  est  telle  que  le  plan  de  la  Tare 
antérieure  forme  avec  le  plan  antéro-po6t4''neur  un  angle  de  45  degrés. 

Rapports.  —  Avant  d'exiioser  les  rapjMjrtH  inuiiédialH  du  rein,  nous  étu- 
dier*in!«  d'abord  la  foue  lombaire  daris  laquelle  il  cnt  Hitué  et  les  moyens  de 
fixité  qui  Vy  retiennent. 


RE1N3. 


lombaire.  —  La  fosse  lombaire,  dont  1a  partie  supérieure  loge 
limitée  sur  trots  de  ses  ci^tt's  par  des  «^lémenU  sfjuelettiques  :  en 
ïrnière*  côtes;  —  en  dcJan^^,  la  rnlonne  vertébrale;  —  un  Ô'ï5.  la 

Jans  le*  rapports  de»  reins  avec  la  C'jlonne  vertébi'ale  de  grandes 
ndividuellost  qui  licDoeiit  surtout  aux  difTei*eiict.'b  de  forme  de  Tur- 
\  VoQ  peut, 

îer.  direquf  7^     jr\ 

ld«  majorité  ^^^^^    ^-^f^l 
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e  rein  Jeni  veau 

droit  e«it  infé- 

celui  du    rein 

Efit-ceparsuite 

mage  du   foie? 

lie  le  rein  droit  est  moins  bien  fixé  que  le  rein  gauche?  Il  est  possible 
deux  causes  interviennent.  Mnis  le  fait  anatomiquc,  c'est  que  le  rein 

Édan^  les  deux  fiers  des  cas,  sur  un  niveau  inférieur  à  celui  du  rein 
hi  Heu  d'adleurer  par  son  pâle  inférieur  le  bord  supérieur  de  la 
le  apophyse  costiforme  des  lombt»,  comme  cela  a  lieu  du  côlé  gauche, 
droit  descend  jusqu'au  niveau  du  bord  inférieur  de  celte  troisième 
ae  costiforme.  Et  la  dilTérence  de  niveau  est  ainsi  représentée  par 
1  hauteur  de  l'apophyse  transversc  de  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

qui  a  recherché  arec  beaucoup  de  voin,  sur  tOl  cadavres,  la  situation  exact*  du 
f  rapport  aux  vertôbres.  aux  cdtcs  et  à  lus  iliaque,  a  lonrirnié  l'opinion  classiqua, 
}lac«  le  rein  druit  sur  un  niveau  encore  plus  inTérieur.  Il  a  eu  la  patience  de  reprfr- 
Dr  de«  tables,  par  un  lr.iit  noir,  la  position  et  la  longueur  de  chacun  des  reins  des 
fis  puM  a  étudiés  à  ce  point  de  vue,  et  il  est  facile,  par  la  simple  inspection  de  ses 
lies,  d'envisager  les  résultats.  On  peut  y  voir  que  le  rein  droit  descend  plus  bas 
e  le  représente  généralement.  Il  descendrait  inâme  si  bas  que.  1  fois  sur  9  etiet 
t  et  1  fois  sur  3  chez  la  femme,  il  atteindrait  la  crête  de  l'os  iliaque.  (Zur  Topo- 
I  der  meotcblicben  Nieren.  Anat,  Amei'ier,  1893,  p.  07.) 

peut,  en  résumé,  dire  que  normalement  cinq  vertèbres  peuvent  entrer 
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en  rapport  avec  le  rein  :  les  deux  dernières  dorsales  et  les  trois  premières  lom- 
baires, mais  que  ce  sont  seulement  les  trois  vertèbres  moyennes  {Xll*dorsa(t% 
/"f/  //'  lombuirca)  qui  constituent, à  proprement  parler,les  vertObres  rénales. 
Des  parties  laUTule-*  dos  vertèbres  lombaires  partent  des  prolongements 
lali'TAUx  ou  apophyses  costiformes.  Ils  s*uvancent  trî's  loin  sur  les  c6tê»  de  la 

colonne  vertébrale  et 
Icursommet estai  cen- 
timètres de  la  ligne  mé- 
diane, c'est-à-dire  assex 
loin  pour  entrer  en  con- 
tact avec  la  face  posté- 
rieure des  reins,  blesser 
et  déchirer  lasubstance 
rénale. 

Deux  épines  osseuses  $e 
montrent  en  arriére  (lu  reiti. 
buruno  coupe  de  sujet  con- 
geU*. assez  minces  et  taseï 
longues  pourdéchirer  le  pa- 
renchyme rénal  :  Ia  dou- 
zième oAto  el  l'apuphy» 
Iransverse  de  la  première 
lombaire.  La  douzième  cale, 
sur  laquelle  le  rMn  e^t  di- 
reclement  appliI{Ut^  est  un 
obstacle  bien  faibic;  tout  au 
plus  pourrait-elle,  après 
rracture.ngir  en  embrochant 
le  rein,  tandis  que  l'apo- 
physe transverse  de  ta  pre- 
mière lombaire,  très  résis- 
tante, est  bien  placée  pour 
contu^iionner  el  déchirer  la 
glande.  Et  c'est  en  effet 
presque  toujours  au  niveau 
apophyse  tranaverse,  que  se  produisent  les  déchirures. 


Fia.  S.  —  Rapports  du  rein  avec  I 
les  eûtes,  les  muscles  et  le  lif^unienl 

du  hile,  qui  correspond  &  la  première 
(Tufner.) 


a  colonne  vertébrale, 
lonibo-costal  (Hëcaniier) 


Dans  sa  partie  inférieure,  la  fosse  lombaire  est  limitée  par  la  crête  iliaque. 
A  Tétat  frais,  en  place  de  ta  dépression  angulaire  qui  sépare  Toâ  iliaque  de  la 
colonne  lombaire,  on  trouve  le  puissant  ligament  îlio-lombaire,  qui  continue 
jusqu'aux  corps  vertêbrauji  la  courbe  de  la  crête  de  Tus  iliaque. 

Les  rapports  osseux  les  plus  importants  sont  ceux  qu'alTecte  le  rein  avec  les 
lieux  dernière;>  côtes,  Ilssonl  inipurLanls,  parce  que  le  bord  inférieur  de  !a  der- 
nière côte  n:arque  la  limite  entre  la  portion  tboraciquc  du  rein  et  la  portion 
abdominale.  Ils  tirent  surtout  leur  intérêt  des  variations  de  longueur  et  de 
direction  de  la    12"  cûle. 

II  existe  deux  types  bien  tranchés  do  12'  côte.  Dans  Tun,  la  côte  est 
longue  et  descend  obliqueynent  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  parallè- 
lement à  launztèmecôte.  Cesllecas  le  plus  fréquent,  que  l'un  rencontre  qtiutre 
fois  surciuq.  Dans  le  second  type,  la  côte,  courlt^,  présente  une  direction  hori- 
zont<tfc,  C*esl  alors  une  sorte  de  tauic  lar^^e,  aplatie,  logée  dans  l'angle  de  la 
«nziême  côte  et  de  la  colonne  vertébrale.  Et  la  différence  de  longueur  de  ces 
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feuillets  qui   se  touohont  sans  se  fusionner  et  qui  sont  bien  disposés  pour 
s'écarter  sous  la  [Njussée  du  ri*iu. 

Dans  bien  des  par  —  et  c'est  là  une  disposition  importante  —  les  deux  lames 
ne  restent  pas  seulement  accol*^es.  Elles  échan^rfMil  au  niveau  de  l'cxtréniité 
inférikiure  du  ruiu  uiiesi>rie  de  feuillets ci-llnleux qui  les  relienletles  fusionaenl 

et  dont  l'ensemble  coustitue  uoe 
sorte  de  coussinet,  de  nid,  qui  re- 
çoit et  soutient  le  pôle  inférieur 
du  rein.  1^  rein  est  ainsi  tiré  yen 
le  diapiira^nie  par  les  adhérences 
supérioures  du  fasoîa  périrênal  et 
sot4temt^  au  niveau  de  son  pôle 
inférieur,  par  les  lames  unissantea 
jeti^es  enlr*»  les  deux  feuillets  de 
son  enveloppe.  L'on  conçoit  ceque 
l'absence  ou  le  peu  de  développe- 
ment de  ces  travées  celluleuse^t 
piMit  enlever  de  fixité  h  la  glande 
rénale. 

Lorsque  le  rein  s'abaisse-,  il  ne 
peut  le  faire  q lie  dans  deux  direc- 
tions, iuijMîsées  par  le  trajet  ana- 
lomique  des  fascias  :  en  dedans  vers  la  colonne  vertébrale,  ou  en  bas  vers  la 
crête  iliaque.  Mais  un  second  facteur  intervient  pour  modifier  le  sens  du  dépla- 
cement, c'est  le  pédicule  rénal.  Allaolié  aux  gros  vaisïieaux  préverlêhraux,  le 
rein  ne  puut  se  mouvoir  qu'en  décrivant  un  segment  de  circouférence  autour 
du  point  d*implnnlation  de  ses 
vaisseaux  comme  centre.  Il  des- 
cend d'abord  verticalement,  uti- 
lisant la  facilité  que  lui  laisse  sa 
loge  anatomique  de  ce  déplacer 
ver*^  la  fosse  iliaque,  et  il  des- 
cend jusqu'au  maximum  d'élun- 
gatiou  qtie  peuvent  fournir  les 
vaisseaux.  Dans  un  second  temps, 
le  re'intamarrê  parson  (M*'dirule, 
ne  peut    plus  descendre    et   se 


Fio,  8. 
t.  Cdion    de«c«ad«ot.  —  1.   Mr-Moliro    primitif.  — 

J.  Fascia  prérénil.  —  *>.  FakU  rélrorioa). 


1.  Mnaolèra  primitif. 


Cdloo  <Jescendant.  —  S.  Péri- 


trouve    attiré  vers    la    ligne   mé-  loioe  pr^réml.  —  l.  FueU  prtrèul.  —  t.  Fucu  rétroniul. 

diane,  en  mémo  temps  que  son 

orientation  cUange  et  que  le  bord  convexe  devient  inférieur,  le  hile  regardant 

en  haut  et  en  dedans. 

Lf^  travoux  moderne»  ilc  Zuckerkaodl  et  de  Toldt  ont  prùcisé  oo^  cuiiiiaissancei  sur  Iss 
feuillrl»  d'enveloppe  du  rein. 

t-etuiUt  rétrortnut  ou  tcu\\\cti\c  Zurkorkandl.  —  ()nn«  son  ensenble,  le  feuillet  relrorénaJ 
ftfurrunc  Inine  irrégulièrement  ijuadrilat^re.  beaucoup  plus  large  que  le  rein  et  s'elendaal 
bien  nii  i-li*  •<"  la  périphérie  do  cet  organe.  La  face  antérieure  répond  au  rein  par  I  intertnè- 
-se  périr4>nale,  la  postérieure  recouvre  Je  carré  dps  lombes  et  son  apon*- 
l.-ins  le  psoas  etsonaponèvroseetplua haut  taface  inférieure dudiaphragma. 
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Il  ts\  diitinct  de  l'aponévrose  du  carré  lombaire  et,  sur  des  coupes  tronsversales.  il  e$l 
ible  de  séparer  ce  qui  appartienl  6  l'un  et  b  Taulre.  Mais  entre  les  deux  sont  jel4-es 
travées  celluleuses  qui  ^^ervent  h  immobiliser  le  Teuillet  rélrorenat  dans  le  sens  Qul^ro- 
pQSterieur.  Tandis  qu'eu  dedans  ces  adhérences  sont  assez  marquées,  on  ne  les  retrouve 
plus  que  difQcilement  au  uivcau  du  bord  externe  Ju  carré  kunbairc;  aussi  parfois  Ir 
feuillet  de  ZuckerkandI  se  présenle-t-tl  boub  l'aspect  U*uue  lame  bien  développée,  lisse  et 
brillante  au  niveau  de  sa  face  postérieure,  et  rappelant  beaucoup  par  son  apparence 
séreu»e  l'aponévrose  on)bilico-prévé»icalc.  C'est  aur  le  bord  externe  du  rein  que  se  Tait  la 
fusion  entre  le  péritoine  et  le  fascia  rélro-rénal.  En  regardant  de  près,  on  évite  facilement 
1«  ijjorusion  entre  le  péritoine  et  le  foscia  :  le  péritoine  est  plus  opaque  ef  plus  tapais,  plus 
mat,  tandis  que  ta  lame  rétrorënale  se  di^^tingue  par  sa  minceur  plus  grande  et  sa  transpa- 
rence plus  complète.  Elle  se  laisse  facilement  decbirer  avec  une  pince  à  disséquer,  tandis 
que  le  péritoine  est  plu«  résistant;  enfin,  immiîdiatement  après  son  ouverture,  elle  permet  à 
la  ^raiïïse  ptrirënale  de  faire  hernie  dans  la  plaie. 

A  sa  face  postérieure,  est  accolé  le  nerf  abdoiiiino-génital.  Lorsqu'on  sépare  l'aponèvroee 
du  carre  lombaire  du  foscia  de  ZuckerkandI,  le  nerf  demeure  avec  le  fascio.  Il  n'est  pas 
dan^t  l'épaisseur  du  fascia.  mais  seulement  appliqué  sur  sa  face  postérieure  où  il  fait  une 
ftaiUie  os^ez  marquée. 

Feuillet  prérAnal  et  feuiUel  de  Tutdt.  —  Beaucoup  moins  résistante  que  le  feuillet  de 
ZuckerkondU  la  lame  prérénale  est  reaforcôc,  dans  une  faible  mesure,  par  une  lame  cellu- 
leuse  qu'il  est  juste  de  désigner,  d'après  l'embryologifrle  qui  le  premier  eu  a  montré  la  signi- 
fleation.  sous  le  nom  de  feuillet  de  Toldt. 

Cbez  l'embryon,  les  reins  se  montrent  recouverts  sut  leur  face  anlérieurc  parle  péritoine 
pariétal,  en  même  temps  que  le  cûlun  est  rattache  à  la  colonne  vertébrale  par  un  lon^' 
mésentère  ou  mésentère  primitif.  Fuis  une  sorte  de  jKiussée  de  droite  t  gauche  vient 
applii^uer  le  cdlon  au-devant  du  rein  gauche  et  le  mesenlî're  primitif  au-d«vant  du  péri- 
toine pariétal.  A  ce  moment,  le  revêtement  antérieur  du  rein  comprend  trois  lames  périto- 
Béales  superposées,  mais  glissant  encore  les  unes  sur  les  autres  :  les  deux  lames  du  mésen- 
ttre  du  côlon  et  le  péritoine  pariétal.  Successivement  les  deux  lûmes  du  mésentère  se 
voudeut  l'une  à  l'autre,  puis  se  futiianneut  arec  le  péritoine  qui  diitpuralt.  eu  tant  que 
anembroue  de  revèlemuul,  pour  persister  i>euleinent  ihjus  furme  d'une  lame  relluleuse. 
Finalement,  l'on  trouve^  superposées  au-devant  du  rein,  une  couche  pêritonéale  uni<|ue  et 
one  lome  celluleuse.  cette  dernière  provenant  du  péritoine  pariétal  primitif.  Ce  qui  corres- 
pond au  péritoine  pariétal  définitif  au  rein  n'e^t  embryolog^iquenient  qu'un  mésentère,  et  te 
péritoine  pariétal  primitif  n'est  plus  représenté  que  par  uni;  lame  celluleuse  h  laquelle  il 
est  juste  do  donner  le  nom  de  feuillet  de  7'vidl. 

La  face  antérieure  du  rein  se  trouve  ainsi  recouverte  de  trois  couches  qui  soûl  d'avant 
en  arriére  ;  le  mésentère  primitif  du  cûlun,  devenu  péritoine  pariétal;  —  la  membrane 
celluleuse,  vestige  du  péritoine  pariétal  prirnitif  ou  feuillet  de  Toldt;  —  et  enlln  la 
lame  prérénole  ou  dédoublejueot  antérieur  du  fascia  propria. 

Le  feuillet  de  Toldt  est  fonction  du  mésentère  du  cOlon;  it  n'existera  que  dans  les 
point:»  où  le  cOlon.  en  s'appHquant  sur  le  rein,  a  déterminé  la  disparition  du  péritoine 
pariétal  primitif.  C'est  dire  quil  occupera  une  grande  étendue,  environ  les  deux  tiers,  de  la 
Cice  autôriearo  du  rein  gauche  et  seulctncot  uae  très  petite  portion  de  la  face  aulc- 
rieure  du  rein  droit,  au  aiveeu  du  pùle  inférieur. 

En  résumé^  le  rein  est  compris  dans  une  enveloppe  fibreuse  limitée  à  sa 
partie  postérieure  par  une  lame  très  i^stistaiitc  —  f<huUlet  de  ZuckerkandI  —  cl 
i  sa  partie  antérieure,  par  trois  feuillets  superposés  :  le  feuillet  prérénal  du 
fascia  propria,  la  lame  de  Toldt  nui  n'ejciste  pas  dans  toute  Télendue  du  rein, 
et  le  [Kïritotue  pariétal  défini  tir.  Étudier  la  fixité  du  rein  revient  à  rechercher, 
«Tune  part,  fadhérence  du  fascia  périrénal  aux  organes  voisins;  d'autre  part, 
le  degré  de  fixité  du  rein  dans  son  enveloppe  (Legueu). 

Le  fascia  renalis  adhère  en  arrière  à  Taponévrose  du  carré  des  lombes,  avec 
laquelle  il  échange  de  nombreuses  libres  d'union;  en  haut  il  s'unit  solidement 
au  diaphragme,  tandis  qu'en  dedans  il  s'insère  sur  la  colonne  vertébrale;  il 
s'unit  eu  dehors  avec  le  [>éritoine;  en  avant,  il  adhère  au  péritoine. 

Dans  cette  enveloppe,  le  rein  est  fixé  par  des  éléments  graisseux  et  des  élé- 
ments cellulo-conjonelifs. 
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Élément  ceUiilo-conjonclif,  —  L'élément  cellulo-conjonclif  est  formé  d'un 
resi^au  fihrillaire  emprisonnant  dans  ses  mailles  les  pelotons  adipeux  et  jeté 
entre  la  face  profonde  du  fascia  rénal  et  la  capsule  propre  du  rein. 

Éléments  graisseux.  —  La  capsule  adipeuse  du  rein  a  été  étudiée  récera- 
intMit  par  Turfier  iHp.vne  de.  Clnrurgie^  1890). 

Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  pour  se  rendre  compte  de  sa  répartition  sui- 
vant lesdiiïérents  points  du  rein  et  de  son  épaisseur  relative,  il  ne  fautpas  pro- 
ci'ïder  par  dissection,  ce  qui  déplace  la  glande  et  détruit  ses  moyens  de  fixité,  mais 
pratiquer  une  série  de  coupes  transversales  sur  des  sujets  congelés  et  injectés. 
L'élément  f^rraîsseux  est  constant,  quels  que  soient  l'âge,  le  sexe,  l'état  nor- 
mal ou  patliulogique  du  sujet. 
D'ajtros  Sajipey,  rélcment  graisseux  fait  défaut  chez  le  fœtus  et  n'apparaît 

que  vers  l'dge  de  Linit  à  dix  ans. 
Tuffier  a  montré  qu'il  existe  déjà 
chez  le  fœtus  et  lo  nouveau-né. 
mais  réduit  à  «]uelques  lobules 
adipeux  jaunes,  perdus  autour  de 
la  capsule  fibreuse.  Les  couper 
de  fflplus  ?i  lormeque  nous  avons 
pratiquées  nous  ont  p(.»rmis  de 
vérifier  Texaclilude  absolue  de 
cette  desrrij>tion.  On  trouve  tou- 
jours chez  le  fn'lus  quelques  pelo- 
tons adipeux,  qui  nous  ont  paru 
plus  fréquents  au  niveau  de  la 
face  [Kistérieure  du  rein  et  sur- 
tout dans  la  rainure  circulaire 
entre  le  rein  et  la  capsule  surré- 
nale. 

On  dit  encore  que  la  jrraisse 
est  moins  épaisse  chez  la  femme 
que  chez  l'homme.  C'est  Tinversc 
qui  est  vrai,  et  dans  les  népliror- 
rA|i|iMtii  on  pmit  constater  qu'elle  est  en  elTet  très  abondante  chez  les  femmes. 
Itu  iw'ul  «UM»  »'o^Hnri'r»  au  cours  de  ces  opérations,  que  le  rein  mobile  ne 
(Minttiidi*  pa»  aviT  une  ilisparition  de  la  capsule  adipeuse;  au  contraire,  il  y  a 
purl'oiii  cvxa^éraliun  do  l'élément  graisseux. 

l/(1piii»«iiur  do  la  couche  graisseuse  varie  encore  avec  l'état  du  sujet,  mais 
lin  v«no  «urlnul  Muivant  la  région  où  on  l'examine. 
Kui'  lu  fai'i»  anlérirure  du  rein,  elle  fait  presque  complètement  défaut,  caria 
Umo  oi*IUiliMi«rt  «ouH-péritiméale,  très  dense  à  ce  niveau,  ne  se  laisse  que  diffi- 
riliMUonl  iudUivr  j>nr  des  lobules  graisseux.  — A  la  face  postérieure,  au  con- 
li'wiii»,  ntMi  épttinHeureht  considérable  et  atteint  de  2  à  4  centimètres.  —  Au  niveau 
ilu  hnnl  uxlitriio,  vUu  forme  une  bande  épaisse  comblant  l'espace  situé  entre 
r«*in  (tt  lo  c^lon,  —  Sur  le  bord  interne,  elle  constitue  au  niveau  du  hile  un 
luiyaii  êpoii.  ~  Aux  deux  extrémités,  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  deux 
lidurndnls  très  épai»,  dont  le  supérieur  correspond  à  la  capsule  surrénale  et  au 
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diaphragme  et  dont  rinférieur  comble  le  large  espace  interposé  à  la  paroî 
abdonainale  et  au  (.'ôlon.  En  somme.  cVsl  en  arrière  et  aux  deux  exlrémitc's  du 
rein  que  prédomine  le  couche  graisseuse  périrêiiale.  Sur  le  cadavre»  celte 
couche  graisseuse  forme  une  masse  compacte,  facile  à  dissocier.  Sur  le  vivant, 
au  contraire.  cVst  une  graisse  fluide  qui  fuit  sous  le  doigt  et  qui  rend  pénihie 
la  dênudalion  du  rein. 

Enfin  à  Télément  fibreux  et  à  l'élément  adipeux  s'ajoutent  des  veine»  for- 
mant le  groupe  des  veines  capsulaires,  éludi»!'  récemment  par  Tuffier  et  Lejars 
{Aixiâvei  de  Physiologie,  1891.  Vo)-,  iig.  41j. 

l'etnr  env.  inf. 


Fio.  11>  —  Coupe  sur  un  sujet  congelé  possant  par  la  XII*  vertèbre  dorssle. 

(D'après  Puirier.J 

A  colé  de  U  ma»so  grais^use  périrénale.  les  ouleurs  allemands  décrivent  une  seconde 
nissie  Krais^use,  »itiiee  eo  arrk^re  du  rein,  entre  le  fa.'tciA  de  Zuckerkandl  et  Taponévroso 
du  C4>rre  loaibAîre.  (icrola.  qui  l'a  bien  étudiée,  la  nuintre  a'étendanl  sur  toute  In  Tare  posté- 
rieure du  fascia  rétror^nat,  depuis  la  \'i*  cdto  ju^qu'À  la  rrftlo  iliaque,  et  la  désigne 
nuit  le  nom  de  corps  adipeux  pararénal.  Au  oivcau  de  la  crête  iliaque,  elle  remplit  tout 
l'espace  compris  entre  le  psoas,  le  carré  lombaire  et  le  muscle  iliaque  el  se  coutiaue  en 
bas  avec  la  graisse  8ous-pérituncale  de  la  Tottse  iliaque.  —  Nous  n'avons  pas  trouvé  à  la 
irraisse  pararcuale  une  étendue  aussi  i^rande;  très  suuveut,  dès  qu'où  a  incise  Tapunévrose 
antt'rieure  du  cAiré.  on  tombe  sur  le  feuillet  de  Zuckerkandl  et  ce  n'est  que  dans  la  puitie 
inférieure  de  In  fosse  lombaire»  près  de  la  crête  iliaque,  que  se  trouve  constanimL'nt  une 
masse  graisseuse.  Dnns  lerlaius  cas  elle  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  la  1:^*  cAli* 
pl  le  feuillet  reirorêiinl  est  «lors  emprisonne  entre  deux  formations  graisseuses:  la  masse 
perirénoJe  en  avant  el  la  masse  parorénole  en  orrière. 

Kn  outre  de  ces  niuvcns  de  fixité  du  rein.—  pèritMine.  vaisseaux  du  hile  et  de  la  capsule 
^Aîsseuse  et  surtout  fascia  pt-rirénal.  —  Gerula  cunsidére  les  capsules  surrénales  comme 
un  puissant  moyen  de  fixité,  au  moins  chez  I  enfant,  te»  capsules  surrénnte»,  solideinenl 
tlx6cs  au  foie,  a  la  rate,  a  la  veiuc  cave  inrèrioure,  au  puncréns,  à  l'aorte,  ndhèrent  de  la 
façon  la  plus  intime,  à  cette  époque  de  la  vie.  h  la  capsule  propre  du  rem  par  de  nnm- 
bif'ux  vaisseaux  et  de  nombreuses  travées  cellulaires,  tierota  a  prouvé  ces  cunnexmns 
intimes  cbcz  l'enfant,  en  détruisant  tous  les  autres  moyens  de  Uxité  du  rein  et  en  suspeu- 
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daol  il  son  extrémité  inférïeurL*  de*  poids  de  plus  en  plus  lourds.  Ce  n'est  qu'avec  une 
traction  de  700  ti  1 1)00  grammeâ  que  l'on  peut  nrriver  a  détacher  te  rein  de  In  cupsule. 
Ohei  Tadulte.  du  tissu  cellulo-graissfux  s'iulf*r|iose  entre  les  deux  organes,  el  it  ne  reste 
plus  que  quelques  petits  vaisseaux  pour  assurer  leurs  connexions. 

Mobilité  du  rein.  —  Le  reiu  cal  mobile  du  fait  de  la  rospiration;  il  monte  et  il  descend 
oormalenieat  avec  le  diaphraf^me.  H  présente  aussi  au  moment  de  la  systole  cardiaque  des 
battements  qui  sont  faciles  à  constater  chez  l'hoiiiine  et  chez  les  animaux.  C'est  l'élément 
nbreux  qui  sert  surtout  à  llxer  le  rein,  landiâ  que  la  capsule  graisseuse  à  partout  puur  fonction 
de  permettre  les  mouvements  normaux  d'expansion  et  de  translation  de  la  glande  (Tunierj. 
C'est  gr&ce  h  cette  mobilité  que  le  rein  peut  f^vite^  les  elTets  du  traumatisme;  il  fuit  dans 
une  certaine  mesure  sous  la  pression. 

(ZucKBiiiunDL,  U'iVn.  med,  JahTbûeher,  1883.  p.  58.  —  GinoTA,  Arck.  f,  Ànaiomie,  18{>5> 
p.  265.  ~  GtAMTCKAr  et  Gossbt,  Ann.  des  mal.  des  or^.  génitourinairea,  )808,  p.  113-130.) 

m.  Rapports.  —  Face  antérieure.  —  Les  rapports  de  celte  face  diffèrent 
k  droite  et  à  gtiuche  ;  et  pour  chaque  rein,  suivant  qu*oa  examine  les  zones 
aupérif'uroi  moyenne,  inférieure. 

A  droite.  —  De  haut  en  bas,  s*étagent  au-devant  du  rein  le  J'oie,  le  duo- 
dénum, l'angle  colique  droit. 

Le  foie  recouvre,  pur  la  facette  moyenne  de  la  face  inférieure  de  son  lobe 
droit,  les  detix  tiers  ou  même  lea  trois  quarts  supérieurs  du  rein,  rarement  sa 
totalité  (Sappey).  Le  tisitu  hépatique  étant  moins  résistant  que  le  parenchyme 
rénal,  le  foie  se  laisse  déprimer  en  une  fossette  quadrangulaire.  dite  empreinic 
rénale^  intermédiaire  à  l'empreinte  colique,  située  plus  au-dessous  et  en  avant. 
et  à  Tempreinte  surrénale,  plus  élevée  et  postérieure.  Entre  les  deux  organes 
8*insiuue  le  péritoine,  qui  présente  en  ce  point  iiu  double  feuillet,  l'un  rénal, 
l'autre  hépatique,  doublé  chacun  à  sa  face  profonde  d'une  couche  de  tissu 
cellulaire,  très  mince  sous  le  feuillet  hopotique.  plus  abondante  sous  le  feuillet 
rénal.  Les  rapports  du  rein  et  du  foie  varient  suivant  Yk^  et  suivant  les  indi- 
vidus. Clic'A  le  fœtus,  le  foie,  par  suite  de  s<jn  volume  énorme,  recouvre  com- 
plètement la  face  antérieure  du  rein.  Cher,  l'adulte,  lursqu'ilya  hépatoptose,  le 
foie  peut  recouvrir  la  totalité  du  rein.  Mais  souvent,  avec  la  mobilité  hépatique, 
coïncide  la  mobilité  rénale;  rein  et  foie  sont  abaissés  en  même  temps. 

Lorsque  la  vcsicufc  biliaire  présente  une  direction  transversale,  son  fond  se 
porte  sous  le  lobe  droit  du  foie  et  la  vésicule  elle-même  vient  se  mettre  eti  rap- 
port avec  la  facL  antérieure  du  rein.  Le  duodénum  recouvre  directement,  sans 
interposition  de  péritoine,  par  sa  deuxième  portion  verticalement  descendante, 
le  tiers  interne  du  rein  droit,  depuis  la  première  vertèbre  loml)aire  jusqu'à 
l'extrémité  inférieure.  D'où  la  désignation  de  prérénale  donnée  à  cette  portion 
du  duodénum,  bien  qu'elle  ne  recouvre  que  la  partie  la  plus  interne  de  la  face 
antérieure  et  qu'elle  déborde  le  rein  en  dedans. 

Vangle  colique  droit  recouvre  l'exlréinilé  inférieure  de  la  face  antérieure 
du  rein  droit.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  méso  et  le  côlon  est  appliqué 
directement  sur  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  le  rein  à  ce  niveau.  Le  côlon  Irans- 
verse  possède,  au  contraire,  un  méso  qui  lui  permet  de  s'abaisser  légèrement; 
en  sorte  que.  immédiatement  après  avoir  touché  le  rein,  le  côlon  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane.  Puis  il  redevient  ascen- 
dant pour  aboutir  finalement  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  rein 
gauche.  On  peut  dire  que  la  direction  générale  du  côlon  transverse  est  oblique 
en  haut  et  à  gauche;  il  louche  aux  deux  reins  mais,  tandis  qu'il  croise  le  rein 
droit  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure,  il  s'applique  sur  le  pûle  supérieur 
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du  wn  pancbe.  Par  suite  de  la  directioD  obliiiueinenl  descendante  de  la  inoilié 
droite  du  côlon  Iransverse,  l'angle  du  cùloa  ascendant  n'est  point  un  angle 
droit .  c'est  un  angle  aipu  ouvert  en  bas  et  à  gauche  et  dont  le  sommet,  tourné 
en  haut,  est  tiré  et  suspendu  par  le  ligament  hépalo-oolique.  Pour  llelm^dans 
la  majorité  de»  cas.  le  côlon  ascendant  ne  recouvre  pas  le  rein  droit;  il  ne 
ferait  que  contourner  son  extrémité  inférieure  et  c'est  seulrinenl  sur  le  bord 
inlerue  du  rciu,   au-dessous  du  foie,  qu'il  deviendrait  côlon  Iransverse,  après 

i'emf  rtuuh  ijaurhe      luvtet'^tiê  PyUtm  OtMfU'Htitn 


Fin.  I?.  —  0>ti|>e  sur  un  sujet  con^^elé  passant  par  \e  d'tsqu<*  interml^dial^6 
a  la  XII"  dorsaiâ  et  à  la  l**  luuibaire-  —  U'nprês  Poirtpr. 

En  «rritfe  du  duodAoutn  «M  U  reine  eave;  «n  avant  du  paiirrAis,  l'tatoiu&c. 
Le  rein  droit  ipparili  coupe  pre^i  de  sou  (k*))!!  supérieur. 

avoir  ainsi  présenté  deux  courbures,  l'une  suus  le  rein  et  la  seconde  sous  le 
loie  i/lUyCttra  /e/ui/tJ*,  fiitxura  hefitiliro). 

U  existe,  À  la  vérité,  de  grandes  variations  dans  les  rapports  de  l'angle 
colique  droit  et  du  rein.  La  disposition  ta  plus  fréquente  fait  voir,  superjiosôs 
au-devant  du  pôle  iuférieur  du  rfïn  et  baignant  dans  une  même  coucbe  cellu- 
leuMs  l'angU'  «nliqne  droit  et  la  portion  desceiulaiite  du  duodénum, 

A  gauche.  —  La  face  antérieure  du  rein  gauche  entre  en  rapport  avec  la 
raie,  le  pancréas,  le  côlon  et  le  duodénum. 

La  rate  est  surtout  en  ra))j>orl  avec  le  bord  externe  du  rein.  1^  facette  splé- 
nique  correspond  au  tiers  supérieur  du  bord  convexe  du  rein  gauche,  elle 
mesure  en  moyenne  7  centimètres  (Picou). 

1^  pancréas  répond,  par  sa  jtartïe  effilée  ou  queue,  au  quart  supérieur  de  la 
face  antérieure  du  rein,  mais  le  jxMe  siipéncur  (e  dépasse  toujours  sensible- 
ment. Avec  lui  cheminent  les  vaisseaux  apléulques,  la  veine  et  rartère,  l'une 
el  l'autre  déterminant  la  formation  d'un  rr'|ilj  pérJionéaK  épiploon  pancréatico- 
splénique.  Le  rapport  entre  le  rein  et  le  pancréas  est  direct,  sans  interposition 
de  pi-ritoine. 

PUiniEII    KT    ClIARM.    —    V.  2 
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l^'angle  gauche  du  côlon  re|>ost;  sur  rexlrémilé  supérieure  du  rein  gauche. 
N<ius  avons  vu  qu'à  droilu  l'anju'l'-'  du  côlon  esl,  au  contraire,  très  bas  situé  sur 
le  rein.  La  moitié  gauche  du  ciAon  transverse  est  très  otiliquemcnt  ascen- 
dante; arrivé  sur  rextrémité  supérieure  du  rein,  le  gros  intestin  se  coude  et 
descend  verticalement  sous  le  nom  de  côlon  descendant.  Aussi  Tangle  colique 
gauche  se  présenta  comme  un  an<;le  aigu,  ouvert  en  bas  et  à  droite.  Il  est 
8us[>endu  par  le  ligament  piirénico-colique  et  sous-jacent  à  la  rate;  d'où  son 

nom     de    fteœura 

^ 


fiatr 


puim. 


Côtott. 


C.-tir-âar 
pteur. 


liennlis. 

Le  colon  descen- 
dant recouvre  la 
partie  la  plus  ex- 
terne de  la  face  an- 
térieure du  rein,  et 
même,  comme  il 
thtjiominon  débordc  en  dehors 
le  tK>rd  externe  du 
rein,  il  vient  se  lo- 
ger dans  Tangledu 
péritoine  pariétal 
et  du  rein  (voy. 
Coupes).  Entre  le 
côlon  et  le  rein 
gauche  est  inter- 
posée la  membrane 
de  Tûldt,  reste  du 
péritoine    pariétal 

Fio.  13.  —  Projection  de  la  rate  sur  la  paroi  costale  primitif. 

(tljrure  scliématiciue.  d'ann'a  Pic^u).  ■•       •         i- 

^  '^  '  '  '  L'aii>fle   colique  est 

âxe  aux  dernières  cû- 

tea  (à  la  dixième  principalement)  par  un  ligament  résistant  auquel  on  peut  rec-onnailre  trois 

portions  dont  Teosemble  forme   un  éventail  ou  un  triangle  à  suiiimol  supérieur  et  à  base 

répondant  à  l'angle  du  colon.    Le  ci^té  supérieur  de  l'éventail  ligamenteux  esta  peu  prés 

horizontal  et  va%c  perdre  sur  ta  terminaison  du  colon  transverse,  en  abordant  celui-ci  au 

niveau  de  la  bandelette  longitudinale  uiilérîeurr.    Le  câli>  inférieur,   ou  mieux  vertical,  se 

jette  de  ta  mèiue    niûniëro   sur  le   eomnienceiiient  du  côliin  dcM^endont.    Entre   les  deux 

parties  précédentes,   descend  un  troisième  trousseau  llbrcux  qui  forme  de  la  bissectrice  de 

l'angle.  Celle  troisième  partie  rejoint  le  cûlon  au  niveau  môme  de  l'angle  colique.  (Adbkot, 

/ïev.  de  Ch.,  Paris,  1896.  p.  13.) 

La  (juatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duodénum  afTecle  des  rap- 
ports avec  le  rein  gauche.  D'une  façon  constante  chez  l'enfant,  quelquefois 
chez  l'adulte,  cette  partie  du  duodénum  touche  le  hile  du  rein  gauche,  Le  pins 
souvent  il  existe  chez  l'adulte,  entre  le  duodénum  et  le  bord  interne  du  rein 
gauche,  un  inter\'alle  au  niveau  duquel  on  voit  l'arc  vasculaire  de  Treiis. 
L'angle  duodùno-jejunal  vient  toucher  au  hord  interne  du  rein. 

Ces  diiïi'reuLs  organes,  pancn'^as,  angle  gauche  du  côlon  et  angle  duodéno- 
jejunal.  s<5parent  la  face  antérieure  du  rein  gauche  de  l'estomac  et  de  l'arrière- 
cavité  des  épiploons. 

En  résumé,  le  rein  droit  est  en  rapport  avec  le  foie  et  le  rein  gauche  avec  la 
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riite  et  le  pancréas.  L'un  et  Tautre  ont  des  connexions  avec  le  o61on  transvente 
cl  le  duodénum.  I.a  portion  descendante  du  duodénum  recouvre  trt's  peu  de  la 
face  aûtt^ieure  du  rein  droit;  (tour  le  reîn  gauche  la  porlion  ascendante  ne 
fait  que  confiner  au  bord  interne;  parfois  mèinp,  elltî  sVn  tVarU*  comphtfment. 
Uuant  au  côlon  Iransverse.  il  croise  en  écharpe  les  deux  reins,  et  sa  din^ction 
est  telle  que.oouclié  sur  la  partie  inférieure  du  rein  droit,  il  n'*pond  au  contraire 
à  JVxlréniilè  supt-ri^'ure  du  reîn  gauche. 

Fart^  posté  rie  lire,  —  l-a  facp  postérieure   est   presque    plani*,    tandis  que 
ranl«*rif'ijre   est  convexe.    Elle  est 
dirij^éedelellesorlf  qu'elle  regarde         ^ 

fortement  en   dedans   vers  la  *>'>-  \ 

lonne  vertébrale.  ' 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  \ 
à  dire  de  ses  rapports,  puisque 
nou«  avons  décrit  la  fosse  lombaire 
et  les  difTérenU  plans  qu'il  faut 
traverser  pour  aborder  le  rein  par 
la  voie  lombaire.  Ajoutons  cejwn- 
dant  qu*elle  est  en  rapport  avec  le 

dernier  nerf  intercostal  et  les  deux  premiers  nerfs  lombaires.  Mais  il  est  un 
rapjHirl  intéressant  et  bien  préci-ié  par  Rècumier  :  ce  sont  les  connexions  du 
rein  et  du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre. 

Le  cul-de-sac  pleural  descend,  sur  les  parties  lali^rales  de  la  colonne,  à  I."  tnîl- 
liuièlreî^  au-dessous  du  col  de  la  12",  «  puis  il  ne  portn  obliijiirMieril  en  Las 
et  en  dehors,  presque  horizon ialenient;  élaul  donnée  Tobliquilé  bien  plus 
grande  de  la  i'2^  côte,  la  séreuse,  après  un  trajet  de  3  ai  centimètres,  se  trouve 
de  nouveau  masquée  par  elle  (5  à  G  centîinêtres  de  la  ligne  médiane).  Elle 
traverse  alors  obliquement  la  face  antérieure  de  la  ente,  ituis  le  dernier  rspace 
intercostal  en  obliquant  toujours  en  cndehors  et,  bas  et  atteint  la  ll''c«Jteù  10 
ou  11  centimètres  de  la  ligne  médiane.  Ace  point,  la  ligne  de  réflexion,  suivant 
les  insertions  du  diaplira^rnie  aux  cùtes^  prend  une  direction  Lori/.onlale,  puis 
obliquement  ascendante  n.  (Récamier.) 

Dans  le  cas  de  côte  courte,  la  plèvre,  suivant  en  cela  les  insertions  diaphrag- 
maliques,  garde  son  trajet  habituel  et  recouvre  complètement  la  côte,  sans 
s'arrêter  en  aucune  fa^on  sur  eJIe.  Lors(|ue  la  \2'  ente  est  horizontale,  la  jdévre 
descend  donc  à  1  centimètre  ou  1  cm.  1/2  au-dessous  d'elle,  puis  se  porte  un 
peu  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vient  rejoindre  la  11',  i%  10  ou 
\'2  centimètres  de  la  li^ne  médiane,  exacl^-menl  comme  si  elle  avait  rencontré 
la  12*"  côte  à  sa  place  normale. 

Uotii  extern**.  —  Le  bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  régulière- 
ment convexe,  est  éloigné  de  9  centimétrt:s  de  ta  ligne  des  apoph>'ses  épineu-ies 
[Rècaraier).  Etant  donné  que  la  largeur  de  la  masse  sucro-lombaire  est  en 
moyenne  de  7  à  8  centimètres,  ou  voit  que  le  rein  déborde  légèrement  en 
dehors  des  muscles  de  la  masse  comnmue. —  En  haut,  le  bord  externe  du  nûn 
répond  au  diaphragme,  à  la  11*"  côte,  et  au  dernier  espace  intercostal,  à  la 
(2*  rôte.  Plus  bus,  au  muscle  transverse  et  au  carré  lombaire.  —  A  droite, 
U  est  encore  en  rapport  avec  le  foie;  à  j^aucbe,  avec  la  rate  et  le  côlon  desceo- 
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dant.  Dans  toute  son  étendue,  il  est  longé  par  Tarcade  veineuse  et  TarcadA 
artérielle  exorénales  (fig.  18  etit). 

Bord  iiitey^ne.  —  C'est  par  son  bord  Interne  que  le  rein  reçoit  ses  vaisseaux^ 
artériels,  et  qu'il  émet  ses  veines  et  son  canal  e,xtTéleur.  Aussi  sa  parti 
moyenne  est-elle  échancrée,  tandis  que  ses  parties  su|>érieure  et  inférieure 
sont  convexes.  L'échancrure  ou  hile  du  rein,  un  peu  pins  rapprochée  de  la 
partie  supérieure,  me.sure  3  à  4  centimètres  de  bout.  Elle  est  limitée  en  haut 
et  en  bas  par  deux  Iwrds  ronvexe-s;  en  aviint.  par  une  longue  bande  égaleuïent 
convexe,  taudisque  la  lOvre  postérieure  est  recliligne.  Le  hile  empiète  plus  sur 


I 
Ftn.  15.  —  Coupe  sur  un  sujet  con^eW  pfm<tfint  «u  nîvpnii  de  la  1"  lombnire  (Poirier). 


la  face  anlérieure  du  ri-in  que  sur  la  luce  jKfslénoureet  celle-ci  est  en  efTet  un 
})eu  plus  lar^^.  Mais  11  faut  tenir  compta;,  dans  Tuppréoiation  de  la  saillie  plus 
accusée  de  la  lèvre  paslérieure  du  hile.  de  l'orientation  du  rein  :  la  face  anté- 
rieure regardant  fort*;nK'nt  en  dehors,  il  en  n'-sulle  que  la  partie  postérieure 
du  bord  interne  esl  plu-i  rupprochÔL'  du  j*lan  médian.  —  Pour  se  ralre  une  idée 
du  hile  rénal,  on  peut  avec  llenlc  coinjiarer  le  rein  à  une  pnrhe  glanduleuse, 
une  sorte  de  bourse  dont  le  hile  forme  Touveriure.  Au  niveau  du  hile  s'étagent 
d'avant  en  arriére  les  ramiliralions  de  l'ortêre  rénale,  pui-i  les  divisions  de  la 
veine  et  enlin  le  bassinet.  On  décrivait  autrefois  Tarière  entre  la  veine  et  le 
bassinet  :  des  recherches  récentes  unt  niunlré  que  dans  ie  plus  grand  nombre 
des  cajs,  c*est  l'artère  qui  pHSso.  en  avant  de  la  veine,  au  moment  où  elle  va 
disparaître  dans  le  sinus  du  rein  (li*:.  W). 

Le  hile  e-^l  l'ecouvert  par  la  pulion  verticale  du  duodénum,  l.a  partie  convexe 
du  bord  interne,  sous-jarente  au  hilo,  est  longée  par  ruretère.  Quanta  la  partie 
siis-jueenle,  elle  est  côtoyée  [mr  l'artère  capsulaire  inférieure,  liranchpde  la  rénale; 
tout  ù  fait  en  haut,  elle  est  recouverte  par  la  capsule  surrénale  elli'-niéme. 

Ext}*émiié  supérieure^  —  L'ejttrémité  supérieure  est  dislanlt-  di?  ia  ligne 
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m^iane  de  2  cm.  1/2;  si  l'an  songe  que,  dans  Tintervalle  étroit  (5  centi- 
mètres)  qui  svpare  en  haut  les  deux  roins,  doivent  passer  k  la  fois  Taorte  et 
îa  veine  cave  inft^rieure,  on  comprend  faWicTncnt  que  des  adhérences  patholo- 
giques puissent,  dans  le  cas  de  néoplasme  rénal  par  exemple,  s'tHablir  entre  la 
veine  cave  et  le  rein  droit,  et  que  la  dt'chirum  de  la  veine  ait  été  observée  au 
cours  de  néphreclomîes.  Normalement,  rextrcmité  supérieure  du  rein  droit 
confine  au  bord  externe  de  la  veine  cave,  parfois  même  elle  y  touche.  £tle  est 
coiffée  par  la  capsule  surrénale,  qui  n'est  pas  exactement  d'aplomb  sur  le  rein, 
mais  8*ÎDcline  lègèremeot  vers  le  bord  iuLerne.  Pettit  a  montré,  par  ses  rocher- 
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Pro.  16.  —  Coupe  sur  un  sujet  confceté  pnsaanl  au  niveau  de  la  II*  vertèbre  lombaire 

^  Poirier). 

ches  d'aualouiie  comparée,  que  la  capsule  surrénale  ne  doit  pas  être  rallachée 
au  rein,  mais  plulùt  au  système  cave.  Chez  les  auîmaux.  où  n'existe  pas  un 
espace  suffisant  entre  le  rein  et  la  veine  cave  inférieure  pour  loger  la  capsule 
surrénale,  on  constate  que  celle-ci  abandonne  toujours  le  rein,  [>our  rester 
élroitenient  rattachée  à  la  veine  cave.  Chez  rhommc,  dans  le  cas  de  mobilité 
rénale,  la  capsule  surrénale  reste  en  place,  grâce  aux  solides  moyens  de  fixité 
qu'elle  possède,  et  le  rein  descend  seul.  Dans  le  sillon  de  séparation  des  deux 
orgaue.  ou  trouve  uu  rameau  artériel  constant,  émané  de  rarlî.'re  capsulaire 
inférieure  (Sohmerber). 

Du  côté  gauche  les  rapports  de  l'extrémité  supérieure  et  de  la  capsule  surré- 
nale sont  les  mêmes  qu'a  droite.  Kn  dedans  elle  rr[>und  à  l'aorle  abdominale  et 
en  avant  elle  est  recouverte  par  l'angle  gauclïe  du  eôlun, 

Edtyvmtté  inferirurc.  —  L'extrémité  infènouro  du  rein,  la  moins  volumi- 
neuM.    est  distante   de  la  crOte  iliaque  de  5  centimètres  à  gauche,  de  2  à 
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3  centimètres  seulement  à  droite.  Des  deux  cMéa»  la  dislance  dtj  rein  à  la 
ligne  mi^diane  est  à  peu  près  la  môme  (3  cm.  1/2),  8oii  un  intervalle  de 
7  centimètres  entre  le  pôle  infi  rieur  dos  reins. 

Lorsiiue  le  «ecum  est  en  sitjmtion  liante,  juxia- ou  préréaaht  Tappendice 
vient  aiTeoter  avec  le  rein  des  connexions  plus  ou  moins  étroites,  el  les  sup- 
purations dont  il  est  parfois  le  point  de  dcpart  pourraient  dans  ce  cas  Taire 
-roire  à  un  abcès  périnéphrétique. 

An^eéuréU*  Aorte        VHiys  raw 


C6U>n  gawfut  Uinm«  tnttt  II'  L  tt  III'  L  fiein  dfoU 

Fin.  !7.  —  Coupe  sur  un  siijel  ronfrclë  pns<innt    par  le  disque  intermôdiaim 
à  la  M*  L.  el  à  la  III-  L.  (Poirier). 


EsrioRATion  bi'  HBiî*.  —  .\fntffrt't  (l'eTfilorntion.  —  L'inspection  «1^  1«  région  liimhftire 
ne  donne  nnciin  r<^ultnt  sur  Pelfll  du  rein,  et  cVst  seulement  dnns  le;*  cas  d'inllnininalinn 
perinéprluMique  que  l'on  conslnte  parfois  une  le^i-re  voussure  entre  la  dernière  côte  et  la 
crt^tu  llifli|ue. 

La  percussion  ne  donne  pas  de  meilleurs  renseignement»:  il  est  inipo^siLle  de  se  rendre 
compte  par  ta  percussion  rlo  ln  »itunliun  exacte  et  du  vnlume  du  rein.  Haii;*  le  cas  de  rein 
mobile,  un  obtient  le  même  résultat  par  la  percussion  de  la  région  lombaire,  que  le  reîa 
soit  descendu  ou  qu'il  8*iil  au  eonlraire  rtduit  dans  »a  loge  (liuyont. 

C'est  la  palpatinn  qui  est  le  venlalde  moyen  rUniqne  pnur  Texploralion  du  rein.  On  peiil 
ta  pratiquer  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos  fmeihoiU*  de  (îuyon)  ou  coii<*hé  sur  le  cOte 
oppose  (méthode  d'Israël).  Dans  le  prooedo  de  .M.  l*uyon,  on  fait  In  reclien'Iie  du  rein  au 
moyen  du  palper  bimanucl.  Une  main  est  glissée  entre  le  plan  du  lit  et  la  parui  lumbaire 
et  l'un  des  doigt  est  place  dons  l'espace  depressible  situé  immédiatement  au-dessous  du 
ligament  dp  Meule.  Il  ne  faut  pas  placer  le  doigt  postérieur  exactement  dau*  Tnngle  de  la 
12*  côte  el  lie  la  colonne  vertébrale,  car  Ip  ligament  lonibo*costal.  étendu  comme  un  plan 
rigide  entre  ces  deux  reliefs  osseux,  einpAche  de  drprimer  le»  tissus.  C'est  iminediotenieiil 
au-dessous  de  lui.  dans  l'espace  dépressible  constant  que  Ton  trouve  a.  ce  niveau,  qu'il 
Taul  aller  û  la  reeherchedu  rein.  La  main  antérieure  est  appliquée  h  plat  sur  la  paroi  ubdo- 
luinnle  au  niveau  de  l'tiypocondre  et  les  doigts  cherchent  il  s'insinuer  sous  le  rebord  cuslal. 
En  prulllant  des  mouvements  dVxpiratiun  du  malade,  en  dtprtmnnt  de  plus  en  plus  la 
paroi  a  chaque  expiration,  et  en  conservant  pendant  riri^piration  le  terrain  gagné,  on  arrive 
\  pouvoir  saisir  le  rein  entre  les  deux  mains  qui  e\|)lorenI.  Mais  c'est  seulement  dans  le  cas 
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de  trln  abaissé  ou  au^m^nté  de  -rolumc  (\\it  cette  recherche  pourra  ^Ire  positÎTc.  a  On  no 
sent  pas  un  rein  normal  et  normalement  pincé.  »  (Guyon.) 

M.  Cuyon  a  epalcmenl  intl»|u«^  une  imcI)iihIi>  préciruse  pour  (t^teriRÎner  si  r'osl  bien  vérj- 
iBlilemenl  au  rein  déplacé  ou  aupinent^  de  volume  (;ue  ton  n  nlfaire  on  hien  ii  un  nuire 
organe  de  l'abdomen  :  c'est  le  ballottement  n^wil.  tors<iue,  les  mniii!*  ilnril  dans  la  ^itun- 
tlou  que  nous  venons  d'indiquer,  on  vient  à  imprimer  au  Unj^-t  lombaire  des  [noiivements 
lie  brusque  (lexiun,  le  rein  est  alors  détaché  de  la  paroi  lombaire  et  se  porte  nu  contact  île 
la  main  iilHlominale  sur  laquelle  il  heurlo.  Il  Taut  ajouter  toutefois  que  le  ballottement 
peut  être  donné  par  d'autres  tumeurs  abdominales,  u  contact  tombaire. 

Voiei  (fabord.  —  Il  existe  trois  voie*  d'arrivée  sur  le  rein  :  —  la  vote  nntf'rieHn.  trans- 
pêritonéale.  dan»  laquelle  on  ouvre  l'abdomen  et  qui  exijre.  pour  la  mise  à  nu  du  rein, 
l'incision  d'un  deuxième  feuillet  péritnnéal.  te  reuillet  pariétal  prerénal;  —  la  voie  IttUrale, 
ilftn^  laquelle  on  arrive  sur  le  retn  san^ï  ouvrir  le  péritoine,  en  procédant  par  décollement 
de  la  séreuse,  avec  ouverture  sur  le  cOtc  des  difTerents  plans  de  la  paroi  abdominale,  saut 
le  péritoine;  —  enOu,  la  voie  tombaire,  qui  est  la  voie  la  plus  directe  et  dant  laquelle  on 
n'ouvre  pas  le  péritoine.  On  traverse  successivement  les  couches  communes,  puis  Ir  feuillet 
postérieur  du  lran»verse;  on  laisse  en  dedans  In  masse  commune,  on  incite  lo  feuilliM  moyen 
du  irauïverse.  on  met  à  nu  le  t>ord  externe,  oblique  en  t»as  et  en  dehors,  du  carré  lombaire. 
et  en  avant  de  lui  it  n'y  a  plus  qu'à  inciter  son  mince  feuillet  aponi'vrotique  antérieur 
pour  voir  apparaître  le  feuillet  retrorénal.  La  plaie  est  obliquement  croisée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  par  le  jtrrund  nerf  abdomino-^rénital  acrnmpajcrnè  constamment 
d'une  veinule,  l'un  et  l'autre  appliqués  en  relief  sur  la  face  poï.térieure  du  ft'uillct  retro- 
rénal. Après  efTundrement  de  ce  feuillet,  la  graisse  Jaune  perirénale  fait  saillie  dans  la 
ploie  :  en  avant  d'elle,  est  caché  le  rein.  Maison  ne  voit  que  le  tiers  inférieur  du  rem.  Les 
deux  tiers  supérieurs  sont  masqués  par  le  dernier  ei^pace  intercostal,  la  12*  côte  et  plus  bas 
le  liKamenl  de  Ilcnle.  Que  la  cdte  soit  longue  ou  courte^  le  ligament  de  llenlc  desrend 
toujours  au  même  niveau,  c'est-à-dire  manque  toujours  la  même  étendue  du  rein.  Si  l'un 
veut  avoir  du  jour,  il  faut  inciser  ce  li^amenl.  de  bas  en  haut,  jusqu'à  la  côte,  aprî's  avoir 
eu  »oln  de  décoller  avec  le  duigt  et  de  refouler  en  haut  tout  ce  qui  est  eu  avaut  du  Wgtt- 
ment.  Dans  les  cas  où  In  plèvre  descend  bas,  elle  se  trouvera.  grAce  à  celte  manueuvre, 
refoulée  et  mise  hon  d'atteinte. 

Artères  rénales.  —  Ia»s  artères  rénales,  au  nombre  de  deux,  droite  pI 
gauihe,  nais!»erit  des  parties  lulérales  de  Taorte  ahdiuiiiiiale  entre  1  origine  do 
la  inésenlérique  supt^rieure  en  haut  et  la  naissance  des  :^permatiques  en  t>as. 
Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  elles ?ie  détachent  de  l'aorte  sur  une  m^me  li^ne 
horizontale,  au  niveau  du  disque  entre  la  1'"  et  la  II*  vcrlt-hre  lombaire. 
Lorsqu'elles  ne  naissent  pas  au  mt^me  point,  c'est  en  gén*^ral  Tartire  du  cMé 
gauche  qui  est  la  plus  élevée,  ce  qui  concorde  bien  avec  la  situation  du  rein 
gauclie  par  rapport  au  rein  opposé.  La  difTérence  de  niveau  entre  les  deux 
tronc5e:sl  alors  de  I  centimètre  et  demi  h  2  cenlim^t^es.  c'est-ii-dire  la  hauteur 
d'une  vertèbre,  et  la  rénale  gauche  se  détache  dans  ce  cas  au  niveau  do  ta 
moitié  supérieure  de  la  l*"*  vertèbre  lotnbain\ 

D'après  Schmerber.  qui  a  fait  une  étude  d'ensemble  de  l'nrière  rénaie  et  itont 
les  recherches  ont  [jorlé  sur  00  reins,  le  volume  des  rénales  est  sensibJotJioijL 
é^al  à  droite  et  à  gauche  et  atteint  0  à  7  millimètres  de  diamètre.  Luschka 
donne  un  chiffre  k  peu  près  semblable,  H  uiillïmètres.  Che7.  la  femme,  le  calibre 
est  un  peu  inférieur  et  varie  entre  5  et  (î  millimètres.  Ce  qui  esta  retenir  de 
ces  cliiffres,  c'est  le  volume  considérable  des  troncs  artériels  comparé  &  celui  de 
la  glande,  et  Sappey  fait  remarquer  avec  raison  qu'il  est  moins  en  rapport  avec 
le  volume  du  rein  qu'avec  Tactivité  fonctionnelle  de  l'organe. 

Si  Je  calibre  des  artères  rénales  est  sensiblement  égal  h.  droite  et  à  gauche,  il 
a*en  est  plus  do  mérne  de  la  longueur.  Il  y  a  outre  la  longueur  tiioyenne  de  la 
rénale  droite  et  celle  de  la  rénale  gauche  une  ditTérence  de  2  centimètres. 
L'arlère  mesure  à  droite  5  à  6  centimètres  et  n'atteint  du  c6té  gauche  que 
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Art. cap». 

inf. 


3  à  i  centimt'tres.  Dans  l'appn'cialîon  de  U  longueur  dw  arlères  rénales,  il 
faut,  en  dehors  des  varialions  individueltes.  k-n^r  compte  des  divisions  préma- 
turées ou  tardives,  suivant  que  Tarière  se  divise  très  16(.  dès  son  origine,  ou 
seulement  aprèsavoir  pénétré  dans  le  sinus  du  rein.  Schmerber  compte  30  pour 
100  de  dissions  pn'*niuturées  chez  l'homme  et  seulement  10  pour  100  de  divi- 
sions tardives. 

intervenlioni  qui  se  pratiquent  sur  le  rein  par  la 
.Art.  tiia  ^oie  lorabaire.de  doU^rminemoiï 
»(-u!iMi)«*nt  la  longueur  normale 
du  [itfiiii:uEe  vasrulnirtïdu  reto, 
Avt.rnju.  rorjE^aneiMJiiil'Hiii^id(!>rt*eri  place, 
mai»  surtout  le  rnnximum  de  lon- 
gueur qu'il  jveul  Tournir  (iprèa 
elon^ftlmn.  Ilfaiildistingiier  Val- 
lon^eitffiïl  ftnisifue,  que  le  chi- 
rurgien priilii|U(>  nu  courA  d'une 
opL*ralioii.  et  Vatlongemeul  lefU 
coiiïèculir  â  la  mobilité  du  rein. 
U  e-sl  toujours  pos^-ible  sur  le 
radavre.  après  decorlication  du 
rein,  d'amener  Tor^ane  au  de- 
hors, ^rrûce  à  rallongement  du 
pédicule.  Nous  avons  examine 
i  ce  point  de  vue  douze  «ujels 
et  nous  Avons  toujours  pu  ame- 
ner !<■  r<>in  nu  di*hi>r^,  aussi  bien 
du  c.ùw  gauche  qu'à  droite.  Au 
cours  dBS  interventions  sur  des 
rciMS  normalement  ph&it.  l'or- 
fçane  se  laisse  extraire  presque 
complètement  de  la  plaie  et  il 
devient  alors  facile,  en  insinuant 
tes  duig^Ls  le  Ion  te  du  hile.  el  en 
suulevAiii  Ing^lnnde.  de  pratiquer 
au  niveau  df's  lèvres  mftines  de 
l'incision  U  compression  digitale  du  peiticule.  Dans  le  cas  de  rein  mobile,  l'élongalion  se 
Tait  d'une  rai;on  lente  et  graduelle  el  la  longueur  de^i  vnj.fseaux  pinil  devf^nir  considérable. 
Dans  un  cas  de  Le^çueu  {liuU.  Sor.  nuat.,  1S0.1)  l'orti^re  rénale  droile  mesurait  II  centi- 
roi^'trcs  et  la  grauchc  13  centimètres.  Nous  avons  publie  un  cas  semblable  (Gla.ntc;(at  et 
tiossBt,  BuU.  Soc,  anal.,  1807).  C'est  surtout  rarl^;re  qui  s'allonge»  ^râce  sans  doute  à  sa 
plus  grande  élasticité  :  ta  veine  s'allnn^re  aussi,  mais  dans  des  proportions  moindres. 

Il  est  classique  de  dire  que  Tartère  rénale  suit  dans  son  traj^H  jusqirau  hile 
du  rein  une  direction  horizontale  et  transversale.  Ce  nVsl  pas  ahs^^lument 
exact.  Au  lieu  de  se  détacher  de  l'aorte  à  angle  droit,  elïe  forme  uvet:  son  tronc 
d^origine  un  angle  aigu  h  sinus  lourné  en  bas  et  en  dehors,  dont  Touverlure 
mesure  de  60  à  70".  Cet  angle  est  en  général  plus  oiivprl  d'un  cMè  que  de 
l'autre,  sans  qu'il  soit  cependant  possible  de  poser  de  règle  fwe  et  de  déter- 
miner si  rVst  à  gauche,  où  le  rein  est  un  pou  plus  élevé,  que  l'angle  est  le  plus 
ouvert.  L'arlêre  a  une  triple  obliquité;  elle  est  oblique  en  bas  l'I  on  dcftors,  par 
suite  de  son  inclinaison  sur  l'aorte;  elle  est  de  jdus  obliqua  en  arriére,  par 
suite  de  la  saillie  que  font  en  avant  les  corps  vertébraux,  et  la  position  pro- 
fonde des  reins,  couchés  dans  la  fosse  lombaire. 

C'est  en  général  au  niveau  du  sinus  du  rein  que  l'artère  se  divise  en  set 
branche»  terminales;  mais,  chemin  faisant,  elle  a  déjà  fourni  un  certain 
nuiuhre   de  branches  collatérales. 
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Fio.  18.  —    Branches   collatérales  de  l'arlérp  rénale 
et  artères  capaulo-adipeuses  (d'après  Schmcrber). 


REINS 


Branches  coLtArénALcs.  —  Artère  capsufaîrc  inférieure  (Voy.  Angt^iotogie, 
t.  II.  p.  776). 

Artèrcit  urétériques^  connues  depuis  les  recherches  de  Margarucci.  Elles 
sont  au  nombre  de  deux  et  perpendiculaires,  à  leur  origine,  à  Taxe  du  bassinet, 
sur  lequel  elles  décrivent  des  sinuosilôs.  ApnVs  une  longueur  de  1  centimètre 
à  I  centimètre  et  demi,  ellcsdescendent  parallèlcmcutà  l'uret^-reet  sont  situées 
dans  la  couche  externe  du  conduit  excrùlour. 

Artères  ganglionnaires^  au  nombre  du  7  à  S;  elles  se  rendent,  sous  forme 
de  très  lins  rameaux,  aux  ganglions  couchés  sur  la  l"^  vcrlrbre  lombaire. 

Artères  cap-iuto-adipenses, 
—  Les  art^Tes  capsulo- adi- 
peuses, fournies  par  la  rénale 
ODtété  étudiées  par  Schmcrber 
sous  le  nom  de  groupa  rcnaL 
Surtout  abondantes  à  la  face 
postérieure  du  rein,  elles  for- 
ment derrière  le  bassinet  un  pe- 
tit groupe,  groupe  rétropyt}!i 
que.  Elles  naissent  parfois  dans 
te  sinus  lui-même,  d'une  des 
branches  de  la  rénale  et  suivi' ^ 
alors  pour  aller  à  la  parlu- 
ziioyennede  In  capsule  adipeuse. 
un  trajet  récurrent.  Elles  sa 
oastomosent  avec  les  branches 
de  la  capbulaire  inférieure  et 
celle-s  de  Parc  artériel  exo-rénal 
venu  de  la  spermatîque.  (Voir 
Cg.  «8). 

Artèrea  perforantes.  —  On 
désigne  sous  ce  nom  des  artères 
qui  viennent  non  pas  du  troue  de  la  rénale,  mais  de  ses  branches  terminales. 
Kllrs  naissent  dans  le  sinus  du  rein,  traversent  de  part  en  part  une  colonne  de 
Bertin,  sans  lui  fournir  aucune  branche,  pour  émerger  à  lo  surface  de  l'organe 
el  »e  résoudre  en  uo  bouquet  de  fuies  arborisations  qui  s'anastomosent  avec 
les  terminaisons  des  artères  ca|>siilo-adipeuRes.  ('es  artères  se  rencontrent  sur- 
tout chez  les  animaux  à  rein  lobé.  Chez  le  fa>tus  À  reins  mnltitobés,  on  les 
rencontre  fréquemment;  mais  chez  l'houïme  aduUe,  elles  sont  très  rares.  Cher 
un  fœtus  h.  terme.  Schmerber  en  a  compté  cinq,  toutes  sur  la  (ace  antérieure. 
C'est  en  elTet  la  face  antérieure  et  le  bord  externe  du  rein  qui  livrent  le  plus 
souvent  passage  à  ces  artères  perforantes.  Détail  distiuctif  :  ces  arlî'res  ne  sont 
jamais  accompagnées  de  veine. 

Grâce  à  la  capsulaire  inférieure,  au  groupe  rénal  et  aux  arlères  perforantes, 
il  »'éliblit  une  série  d'onastomoses  entre  la  rénale  et  les  spermatiqiies,  les  capsu- 
lalres  moyennes  et  supérieures,  les  premières  lombaires,  la  diapbragmatlque 
inférieure,  la  mésenlériquc.  et  il  en  résulte  une  circulation  coiupléiuL'ulaire  qui 
peut  avoir  son  intérêt  dans  le  cas  de  lésion  de  l'artère  rénale. 


Fin.  10.  —  DUliibuliAn  Aa  trttrvi  ci  des  veines  doos 
la  profuntiiïur  du  rciii(U'u(>roà  Baur^'t.'ry.  iiitxiiDée). 


[GOSSBT.] 
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Hranoies  TCTMrNAT.F-s.  —  Avant  de  priu' Irpp  daos  le  rcîn.  TarUre  rt*nale 


deux  ordres  do  branches  :  antérit' 


ûtf* 


ure  ou  prœ-j>v«iK]ut*,  posuTieu 
rétro-pvL'lique. —  Lorsque  la  divisioa  esl  précoce  else  fail  en  dedans  du  bord  in- 
lernedu  hassinel.  celui-ci  se  trouve  pris  ru tre  les  divisions  arU-rielles  comme  entre 
les  branches  d'une  fourche.  Lorsque  la  divi^iion  se  fait  dans  le  sinus  mt>nrje,  1& 
branche  rétro-pyélique  monte  d'abord  k  la  face  antérieure  du  bassinet,  co 
tourne  son  hi>rd  supérieur  pnur  ri'dt^scendre  ensuite  sur  sa  face  postêrieu 
dt!'crivant  ainsi  utie  cuurlje  dont  la  concavité  chevauche  le  conduit  excrét^'ur,^ 

La  branche  rétro-pyélîqne  est  toujours  unique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  bront-'he  antérieure.  \\'iart  a  recherrhu  sur  24  reins  le  mode  de  division  d 
Tînti  rt?  rénnïc;  ^inris  un  tiers  des  cas,  il  a  trouvé  la  branche  antérieure  uniqui 
Suivant  Sclirnerber.  cette  disposition  se  verrait  dans  Bi.33  pour  !t>0  des  c 
Très  souvent,  il  existe  deux  branches  antérieures  qui  gagnent  l'une  l'extrémi 
supérieure,  l'nulre  l'i'xlrémité  inférteun*  ilu  sinus.  Sap|>ey  décrit,  outre  l'artère 
rélro-pvélique,  deux  branches  antérieures,  la  plus  élevée  se  distribuant  à 
partie  moyenne  du  viscère,  l'autre  à  son  e.\lréinil<'Murérieure,  plusuiu»braiich 
supérieure  en  général  unique,  souvent  double  ou  triple,  se  ramifiant  dans 
l'extrémité  correspondante. 

Ces  branches  pénètrent  dans  le  sinus  pour  gagner  le  parenchyme  rénal 
C'est  entre  les  pyramides  de  Malpigbie  dans  l'épaisseur  des  colonnes  de  Kertin 
que  montent  les  rameaux  glandulaires.  Ils  sont  donc  tous  disposés  à  la  |>éri 
phérie  des  pyramides  malpighîennes  aussi  donne-t-ou  à  ces  branches,  le  no 
d^arières  péripyramidalea. 

Leur  mode  de  distribution  peut  aiïi'cter  detix  Ivpes. 

D'ordinaire  l'arlériide  jiénètre  linv  colonne  de  Hertin  au  niveau  de  son  centre 
el  se  divis*'  presque  aussitôt  en  deux  rameaux  divergents,  chacun    d'eux  allant 
gagner  les  eûtes  de  deux  pyramides  ou  iolies  contigus.  C'est  le  type  bilobaire 
(Fig.  L'O-A). 

Ouelquefoiîi  rarlérioln  s'accole  immédintnnu'nt  à  un  lol)e  et  le  suit  jusqu'à 
base  de  la  pyramide   sans  rien  donner  au  lohe  voisin.  C'est  le  type  lobair 
(Fig.  2l)-H). 

Au  niveau  de  la  base,  ces  artérioles  s'inHéchissenl  vers  l'axe  de  la  pyramide, 
se  subdivisent,  s'anastomosent  et  forment  ainsi  une  sorte  de  lacis  entre  les 
mailles  duquel  montejit  les  pyramides  de  Ferrein.C'està  ce  réseau  artériel  que 
l'on  a  donné  le  nom  de  route  artérielle  siiis-pyrtnnidute,  d'où  se  détachent  les 
branches  qui  se  distribuent  à  la  substance  corticale  el  à  la  substance  médul 
laLre. 
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Raymond  Grégoire  {Dull,  Soctinat.,  (006)  fl  repris  l'étude  de  la  rtrculalion  nrlérielle  da 
rein.  D'npiès  cet  auleur.  lesarlores  rcwiato»  i>e  divii-oiil  en  quatre  groupes  :  les  urléres  des 
faces,  les  arliïres  des  pôles.  —  Les  arlercs  des  p<iles  iiriisstMil  ;  pour  le  pôle  supérieur  de  la 
rèlro-pyélique,  pour  le  pôle  inférieur  de  lu  pra'pyelnfue.  Les  nrtiTes  des  faces  viciincat  de 
ta  prfepytiittue  jxiur  la  face  «nieriHure,  de  la  rt'tropyélique  pnur  la  face  postérieure.  La 
tribution  dc-s  artères  de»  faces  et  des  pnles  eut  tout  a  fait  ddTi'n>nte. 

Les  artères  de^  fnces  se  collentdcsleur  naissnnceû  la  pnroi  ilu  sinus  et  aedlsposent  da 
chacun  dessillons  qui  scpnrcnl  les  papilles. Ce  sont  Icsnrr^rcfl  iiitfri'UftiUiiirrs.  Elles  s' 
gagent  dans  le  parenchyme  rénal  ou  fond  du  friiius  el  ms  distribuent  nus<iil<M  en  Unes  brnn- 
chioles  qui  montent  ver»  la  surHiee  sur  le  côli'  corn?!tpondanl  des  pyntnii>lt's  du  bord  cuu- 
▼exe.  Dans  toute  la  long-ueur  de  leur  trajet,  sur  la  paroi  du  sinus,  elles  donnent  :  on  dedans 
quelques  fins  ramusrulei^  aux  rnhces  el  au  Imssinet;  en  dehors  une  inllniU'  rie  petites 
branches  qui  montent  dans  les  cloisons  de  bcriin  enirc  deux  pyramides  et  preniteut  le  nom 
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â'artirf»  interpyramiHalfM.  Cm  artères  pénèlrenl  dès  leur  naissance  dans  ïe  parenchyme  et 
nxcnl  snlideiiiPiit  aux  paroÎ!^  du  sinus  los  ortères  interpapillaires  qui  leur  donnent  uaissiancv. 
m  Mirle  qu'il  fsi  impossiltle  de  soulever  celles-ci  sana  arracher  le»  preitiières.  Toutes  ces 
aricrt  s  inierpyramidAles  moment  le  lonp  des  (lyrnmiiles  jusque  don»  la  sulislance  corticale 
sans  jamais  s'nnnslomoser.  Gérard  et  Deslul  Juum,  d'anat.  rt  de  phyu.,  IUU2)  avaient  déjà 
eonsUt*^  le  fait  jmr  des  radiogrophiei*  d'arU-n-a  injecUes.  Raymond  firéjpoire,  en  faisant 
difrrrcr  arlilkiellrmetit  de^  reins  donl  le;*  nrtêres  étaient  injectées  de  substance»  solididees, 
demitntra  d'une  fo^on  iiuluhitnhlifl  la  Ipriiiinalitf  des  artfires  rénales.  Lt  voûte  artériette 
sut-]njr>xmiditU  tt'esixif  y<i*.  Mnx  Itrodfl,  Keller,  sont  arrives  aux  mêmes  conclusions.  Non 
seulement  il  y  a  indépendance  entre  les  teriiloires  du  chaque  artère  inlerpapillaire.  mais  il 
y  a  ati«si  indépendance  entre  IcalerriUiires  de  chncune  de»  face*,  en  sorte  que  le  bord  con- 
«se  tétant  dcnuè  d'nrtcre  importante  peut  être  incise  dans  la  néphrotomie  «ans  crainte 
prossc  heinurragie. 
tes  artères  de*  p<jle»  ne  pénètrent  pas  dans  le  sinus.  Elles  s'enfoncent  dans  lo  rein  au 
kiveau  du  bord  interne  du  p<Me  et  se  distribuent  en  trois  ou  quatre  branches  qui  monleni 

lonK  de  la  pyramide  du  pAIe.  Le  terriloiro  vns- 

culairedu  p6le  est  indépendant  de  celui  des  (ares> 

y1nt^»i/j/i<f<  de  Variirt  rrnale. —  Les  anomalies 

l'artère  rénale  sont  très  fréquentes  et  peuvent 

présenter  avec  ou  bans  anomalie  du  rein. 

a.  Anomalies  de  l'artère  rénale  sans  anomalie 

rein. —  Ce  soirt  les  moins  fréquenles.  Le  plus 

auvent  elles  consistent  en  une  aurfmentation  de 

iniArc  des  artères  lénnles.  Quntorie  fois  sur  cent 

ijels. on  trouve  uneartère  rénale  double(Srhmer- 

îf)  et  l'anonialie  est  le  plus  souvent    bilatérale. 

lldOrjwiu'clle   n'existe  que  d'un  seul  cMé,   c'ettl  de 

•rerenre  à  frauche(Macnlister).  Il  existe  des  cas 

iiii  un  a   trouvé  jusqu'à    trois,  quatre   et   im^oH' 

rinq  artères  rénales  d'un  seul  cûlé.  Uubreuil  {lSi7, 

Anfirtfdirt  (trtérirUes)  a  fiiit  remarquer  avec  rai- 

m  que  la  mulliplirité  des  artères  n'est  à  la  verit>' 

iliu'une  division  prématurée.  Et  si  l'on  admet  avec 

[les  Allemands  la  bifurcation  de  l'artère  rénale  en 

■1>rAiictio  dorsale  et  branche  ventrale,  on  comprend 

que  l'anomalie  de  nombre  la  plus  fréquente  sera 

û  diiplicilé.    —    Lorsqu'il  existe  une    aiwmaiie 

^oriiiiue,  l'artère  rénale  peut  prendre*  naissince 

ir  l'aorte,  mais  alors  en  un  point  anormal  géné- 

lleiiient situé  au-dessous  de  la  l"  v(.TtéIiie  |nm- 

lire  ou  bien    au    contraire  elle  vient  d'une  ih-s 

raïiches  de  l'nnrle  (lombaires,  dinphra^'-ninliipie  infpriearp.capsulaire  moyenne).  Mncalister 

ipnnledes  arlerrs  rénales  accessoires  prinenanl  de  1  hcpnlique,  de  l'iliaqu*^  externe.  Portnl 

qiportele  cas  d'un  tronc  unique  naissant  de  l'auilc  et  ^f.    bifurquant  en  rénales  droite  et 

luche. —  On  décrivait  autrefois  comme  anomalies  de  rapfmrls  les  cas  cm  l'arlrre  rénale,  au 

inment  de  pénétrer  dans  le  sinus  du  rein,  est  située  sur  un  ptan  antérieur  à  la  veine.  N'ous 

Lvnns  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de   cette  soi-disant  anomalie  et  les  recherches  de 

rirtr  Smith  ont  montre  que  It^  plus  souvent,  au  niveau  du  bile,  l'artère  est  eu  avant  de  la 

Fine. 

Les  anomaliei  de  distritmlinn  consistent  en  des  branches  nberranteê  qui  pénètrent  dans 

rem  au  niveau  d'une  face  ou  d'nn  boni,  le  plu?,  souvpnl  an  niveau  de  l'exlrémilé  snpe- 

MJTc.  Mnuclairc   (Suc,  anat..  ÏS',)5)  a  presonle  un   cas  ou  il  exisEail  irnîa  arleres  rénale-^, 

"îloul  la  Hipéricurc  se  dédoublait  eu  rnnicau  pnur  IVxtrèniit*'  supérieure  du  rein  et  rameau 

pour  le  sinus.   Il  existe  as^vi  souvent  une   brnnrlie  anormale  ^'^n^naiit  le  pôle  inférieur  du 

nu  eu  passant  soi\  eu  avant.  Sfiil  en  arrière  de  rnn^riiie  de  rurivlùre.  Celui-ci  peut  se  couder 

ir  le  vni>seau  et  devenir  ainsi  l'oriji^ttu»  d'urnnepbrose    par  anomalie  vasL-ulnire  (^V*.  lie 

'..  liMJij.  —  Kndn,  on  renconlre  frt-qipnimenl  des  anomalies  des  branches  collntcrales 

r.irlere  n-nale.  Absence  de  la  ojip^uliure  iulVrieure  (8  faits  de   ï^chmerher)  ou   au  enn- 

ore  iirti-re  capsulaire  accessoire  {Ti  cas  du  même  auteur).  La  diophrajcrmatique  inférieure 

•ut  nattrc  de  la  rénale.  L'hépatique  peut  provenir  de  la  rénale  droite,   mais  c'est  In  une 

•poMiicm  rare,  car  il  n'eu  existe  que   trois  cas  U'un  de  Kuiist,  les  deux  autres  de  HyrlO. 

La  rénale  donne  asitez  souvent  naissance  ù  la  speniiattque. 

Jl.  Anomaliet>  de  t'artère  rénale  aoer  mvtmnlie  du  rein.  —  Ces  anomalies   8onl  très  ffé- 
ifuenles  :  elles  existent  constamment  dans  le  cas  d'ectopiecung'éQitale  du  rein.  Le  rem,  iUê 


Fitf.  20.  —  Schéma  des  arlAres  du  rein. 
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dnns  une  «itiiAtion  nnnrmale.  ne  prend  plus  sm  vaisseaux  de  Ia  pariie  supérieur*  4e  l'aorte 
AbdominAle,  il  Ips  ejnprunle  nu  ironc  le  plus  voisin. 

Non  seulemenl  lea  vaisseaux  du  rein  ectopi*(ije  n'ont  plus  leur  origine  habiluelle.  mai» 
ils  peuvent  èlre  augmentés  de  nombre.  Potheral  et  Mordret,  roirîer,  Guira  uni  rapporté  des 
cas  avec  2.  4.  5  et  6  artères. 

Dans  le  rein  uniiiue.  on  trouve  souvent  de»  artères  miilliples.  Carrieu  et  de  Kouville 
{BulL  Soc.  anot.,  ÏS87,  p.  T*i:i)iint  présenté  un  cas  de  rem  unique  avec  deux  urclrre»  et  deux.: 
artères  rénales.  Blanchard  (/iiW/,  Soc.anat.,  ISfillienapn-sentc  un  avec  quatre  arU-re*  rénales,' 
deux  supérieures  et  deux  înTérieures.  Ces  artères  proviennent  de  la  bifurcation  de  l'aorto 
ou  de  son  voisinap'e, 

DauslarniD  en  fer  à  cheval,  les  anomalies  nuineriques  sont  aussi  Ir^s  fréquentes.  Parfois 


t  .  ifuvren.  [enpn.m^ift- 


Ton  observe  une 
braiicbt'ituru  urne  rai  re 
n.iiHsant  iriH^basde  la 
face  AiiU*ritMiie  île 
l'aorte  et  remmiiant 
vers  le  point  d'uniou 
des  deux  reins. 


Fio.  21.  —  Veine  rcnafe  et  veines  p^rirénales  (Tufflcr  et  Lejnrs) 


Veines  réna 
ies.  —  Les  veines 
rénales  ou  émul- 
gentes      sonl      au 

v.ititip.  nombre  de  di'iix. 
Tune  droiU'el  Pau- 
Ire  gauchf.  cotnme 
les  arti'rt's  du 
même  nom.  Klles 
ramènenl  âla  veine 
cave  inférioiire  le 
sang  qui  a  été  ap- 
porté au  niveau  du 

Wurrt.  rt'iti  par  les  artère» 
rénales. 

En    (!'tijdiant    la 
slnirture   du    rein 


■ 


(p.  49)  nous  verrons  qu'il  existe  une  voùle  veineuse  du  rein,  comme  il  e.xiste 
une  voûte  artérielle;  elle  est  également  siliiée  au  niveau  de  la  base  des  pyra- 
mides de  Malpiglti  et  donne  naissance,  par  sa  ooncavilé  tournée  vers  le  hile, 
à  un  certain  nombre  de  branchr»  qui  deseendent  en  longeant  la  surface  des 
pyramides  :  ce  sont  les  veines  InbaireA.  Au  niveau  du  sinus  du  rein,  ces  veines 
augmentent  de  volume  en  métne  temp!^  que  leur  nombre  diminue  et  elles  se 
fusionnent  finalement  en  un  tronc  unique  ou  tronc  de  la  veine  rénale  (Piir.  41). 
La  veine  rénale  proprement  dite  ne  commence  qu'en  debors  du  sinus  du  rein 
et  les  branches  veineuses  du  sinus  qui  lui  donnent  naissance  sont  au  nombre 
de  trois,  quatre  ou  même  cinq. 

Le  calibre  des  veines  rénales  est  un  peu  [ilirs  v<duriiiiien\  que  celui 
des  artères;  elles  mesurent  en  moyenne  lU  millimètres  de  diamètre,  la 
rénale  gauche  étant  un  peu  plus  volumineuse.  Leur  lonp^ueur  n'est  pas  la 
même  à  droite  et  à  gauche,  comme  mius  l'avons  drjâ  constaté  pour  Par- 
tére  rénale;  seulement,  à  Pinverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  les  artères,  c'est  la 
rénale  du   cAté  gauche  qui   est  la  plus   longue,    car  elle   est  obligée   de  tra- 
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verser  la  ligne  médiane  pour  atteindre  le  cûté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 
La  veine  rénale  se  termine  dans  la  partie  lati'Tale  de  la  velue  cave  au  niveau 
à**  la  portion  supérieure  de  la  T*  lombaire;  relie  du  côté  gauche  est  un  peu 
plus  élevée  que  la  droite.  L'une  et  Taulre,  dans  leur  trajet  du  sinus  du  rein  à  la 
veine  cave,  suivent  une  direction  oblique  en  baul.  eu  dedans  et  en  avant. 

Il  est  une  anomalie  de  la  rpine  rétinle  gauche  intcressAnte  au  point  de  vue  etiibryolo- 
piquc  et  dont  Froriep  et  nflU5.  avuns  rapporlé  plusieura  exemples.  On  voit  parrois  la  veine 
Kuale  gauche  s'aboucher  trî-s  bas  dann  la  veine  cave,  au  nivcnu  de  la  4*  loral»ire.  en 
passaut  derrière  l'aorte,  alors  que  le  reïu  e*i  eu  situalioti  nonuale  el  qu'il  n'existe  aucune 
anomalie  artérielle.  Lorsque  l'anomnlic  esl  Ivpiipip,  on  voit  partir  de  la  veine  n^nole  irouclm 
HO  rameau  ascendant  qui  n'e^l  nuire  que  la  pelile  aiygua  (rnuaiKP,  Anat.  Ans-t  1S*J3.  — 
CosaMT.  BulL  Soc.  anal..  IS'JS). 

Rapports  des  organes  du  pédicule  entre  eux.  —  !I  est  classique  de 
dire  que  les  trois  éléments  du  prdicule  rénal  au  niveau  du  siiius  sont  disposés 
les  luis  derrière  les  autres,  la  veine  étant  lu  plus  antérieure,  le  bassinet  occu- 
pant le  plan  postérieur  et  Tarière  se  trouvant  entre  les  deux.  Veine,  artère  et 
tM.«sinet  se  trouvent  ainsi  étalés  dans  le  sens  antéro-[>oslérieur. 

La  disposition  classique,  la  veine  anlrrieure  à  Partcre.  n'e.<isle  que  dans 
il  pour  100  des  cas.  Dans  la  très  grande  tnujurilé  des  cas.  l'arlère  rénale 
^gne  le  bord  supérieur  de  la  veine  et  le  cmise  au  moment  de  se  diviser  ou 
même  avant;  finalement  sa  branche  antérieure  se  place  en  avant  du  tronc 
veineux.  On  ne  Injuve  aucun  rameau  arlérjct  iutcrJ^usé  enire  le  bassinet  et 
les  veines.  L'ensemble  des  trois  brancbes  antérieure»  supérieure  et  postérieure 
de  Tarl^Te  rénale  constitue  une  «  gouttière  grillagée  »  à  concavité  inférieure 
enveloppant  les  veines  et  le  bassinet  (Grîeg  Smitb,  Scbraerber,  Wiarl). 

Lymphatiques.  —  Le»  lympbatiques.  profonds  el  superGciels,  se  rendent 
aux  ganglions  prévertébraux. 

Nerfs.  —  Les  nerfs  du  rein  proviennenldu  système  du  grand  symjiathique; 
ils  tirent  leur  origine  dn  grand  et  du  pi^tit  sp[ftn<'[mi[|ues. 

1a>s  rameaux  du  plexus  solaire  drstiiiés  au  rein  sont  formés  par  les  brancbes 
Ifs  plus  externes  que  laisse  partir  la  convexité  du  ganglion  semi-lunaire;  ils  se 
jetlenl  immédiatement  sur  Torigine  de  l'artère  rénale. 

Les  rameaux  du  petit  splancluûqiie  vont  directement  former  plexus  autour 
de  Tarière  rénale,  sans  passer  parle  ganglion  semi-lunaire.  Des  trois  ordres  de 
rameaux  du  petit  splanchnique,  —  rameaux  du  ganglion  seuii-lunaîre,  du 
plexus  solaire  et  du  plexus  rénal,  —  ce  «ont  ces  derniers  qui  sont  de  brau- 
cotip  les  plus  fréquents  et  Ton  peut  dire  que  le  nerf  pulîl  splanchuique  se  perd 
presque  entièrement  dans  le  plexus  rénal. 

Les  branches  nerveuses  qui  vont  au  rein  accompagnent  Tartére  et  consli- 
luent  non  pas  un  réseau  serré,  mais  ptutôt  une  série  de  troncs  parallèles  à  la 
direction  de  Tartère  et  réunis  entre  eux  de  place  en  place  de  faron  à  foreucr  un 
(ilexus  à  mailles  très  allongées.  On  rencontre  sur  le  plexus  rénal  de  petits  amas 
^ganglionnaires,  dont  Tun,  plus  constant,  couché  sur  la  face  postérieure  do 
Tarière,  est  connu  sous  le  nom  de  gan<jlion  rénal  po6iéi-iGar  de  liirschfdfL 

Arrivées  au  niveau  du  rein,  les  branches  nerveuses  pénétrent  dans  le  paren- 
chyme rénal,  en  suivant  toujours  le  trajet  des  ramifications  artérielles. 
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STRUCTURE  DU  REliN 

par  P.  NOBÉCOURT 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  dr  inMecine  de  Paris. 

Bien  que  de  nombreux  travaux  aient  vie  publiés  sur  la  structure  du  rein. 
certains  points  sont  loin  d'être  élucide^  complètement  etdonnent  encore  matière 
à  discussion.  Déjà  les  anatomistcs  du  x\^I^  du  xviir  et  du  commencement  du 
XIX*  siècle,  Malpigbi,  Bellini,  Ferrein,  Rertin.  J.  Millier,  Ik)wman,  avaient 
appris  à  distinguer  les  difTérentt'S  parties  constituantes  de  cet  organe-,  et  les 
noms  de  ce»  chercheurs,  attachés  aux  divers  éléments  qu'ils  ont  décrits,  mar- 
quent le  souvenir  dv  leurs  découvertes;  mais  les  instruments  et  les  techni- 
ques alors  en  usage  limitaient  forcément  leur  champ  d'étude.  Plus  tard,  les 
perfeclionnementâ  des  méthodes  d'anatomie  microscopique  permirent  à  Ludwig, 
à  Hcnle,  à  Schwerpger-Seidel,  à  Krillikcr,  à  lleidcnliain,  |)Our  ne  citer  que 
les  principaux,  de  pénétrer  plus  avant  dans  la  structure  îiilinie  de  l'organe. 
Cependant  la  fragilité  des  épithéliums  rénaux,  leur  altération  rapide  après  la 
mort  ou  sous  Tinflucnce  de  causes  passagères  et  rapides,  ti>llp,s  que  la  chlo- 
roformisalton  et  l'asphyxie,  font  quK*.  mal^rré  les  recherches  qui  se  pour- 
suivent chaque  année,  les  éléments  histotu^Mqucs  sont  encore  mal  connus  et 
que  la  description  faite  à  l'heure  actuelle  ne  sera  peul-Ôlre  phis  exacte  demaio. 
Mien  des  noms  appartiennent  h  celle  période  moderne  de  l'étude  du  rein;  les 
donner  ici  constituerait  une  énunièration  sèche  cl  tncuniplètei  nous  les  cite- 
rons chacun  à  la  place  qui  lui  revient. 


I.  ENVELOPPE  FIBREUSE  OU  TUNIQUE  PROPRE  DV  REIN. 

Une  fois  détachée,  la  capsule  adipeuse  qui  eiiloure  le  rein  ut  contribue  à  le 
fixer  dans  sa  position  l'organe  apparaît  rcvèlii  d'une  tunique  fibreuse,  qui  l'en- 
veloppe complètement.  Celte  tunique  adhère  plus  ou  moins  intimement  à  la 
capsule  adipeuse  par  des  Iraclus  conjouclifs  et  par  des  petits  vaisseaux,  qu'il 
faut  rompre  jiour  la  mettre  nomplèlement  h  nu.  Elle  est  mince,  de  0  mm.  I  k 
0  mm.  2  d'épaisseur,  blanchâtre,  et  permet  de  voir  par  transparence  le  tissu 
propre  du  rein.  Malgré  son  peu  d'épaisseur,  elle  est  résislaute  el  ne  se  laisse 
pas  déchirer  facilotueiil.  A  l'état  nurmal  on  peut  la  détacher  aisément  de  la 
sulwtance  rénale  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  face  interne,  et  k  laquelle  elle 
adhère  par  des  tractus  conjonctifs  très  fins  qui  pênèirent  dans  son  épaisseur, 
Ue  cette  fa^on  on  constate,  si  l'incision  a  porté  sur  le  hord  cxicrnc,  de 
l'exlréraité  supérieure  k  l'extrémité  inférieure  de  l'organe,  que  cette  capsule 
recouvre  la  face  antérieure  d'une  part,  la  face  postérieure  de  l'autre,  puis 
pénètre  au  niveau  du  hile  dans  le  sinus  du  rein,  qu'elle  tapisse,  pour  se  conti- 
nuer au  fond  de  celui-ci  avec  la  tunique  conjonctive  des  calices  et  du  bassinet. 

Celle  enveloppe  fibreuse  présente  donc  une  grande  analogie  avec  Tenvcloppe 
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qui  entoure  le  foie  et  la  rate.  Pour  Crux'cilhîer.  pour  Sappey.  raiiilogîe  serait 

plus  complèle  encore;  d'après  eux  eo  effel.  olJy    pénètre  dans  ['épaissLMir  du 

r^in  et  forme  autour  des  vaisseaux  des  gainer  »jui  les  at*conipap;nenl  dans  leurs 

ireniières  divisions,  constituant  ainsi  \ji  capsule  du  rein,  comparable  à  la  cap- 

ile  de  Glisson  du  foie.  Mais  si  celte  disposition  est  manifeslo  chez  un  ^^raiid 

"nombre  de  mammifères,  dont  le  riîin  présente  des  graines  se  prolongeant  jusque 

sur  k's  divisions  vasculaires  de  deuxième  et  de  troisième  ordre,  chez  l'homme 

elle  est  pt'u  nette. 

Au  poiut  de  vue  de  sa  structure,  cette  tunique  propre  du  rein  est  Formt'e  de 

lificeaux  de  tissu  conjonctif  entremêlés  de  quelques  fibres  élastiques.  Les  fais- 

lux  conjonctifs  s'enlre-croisenl  en  diverses  directions  et   sont  disposés   en 

lises  dont  le  nombre  varie  avec  l'épaisseur  de  l'enveloppe. 


0 


U.  —  TISSU  PROPRE  nu  REIN, 

A.  Étude  macroscopique» 

Après  avoir  enlevé  la  capsule  iibreuse  on  volt  le  tvtsu  propre  du  rein  ou 
\renchtjrne  rénal;  il  est  (.-onsliUié  macroscopîquemenl  par  deux  substances, 
it  on  constate  facilement  les  rapports  sur  une  coupe  verticale  et  médiane 
allant  du  bord  externe  au  hile  :  l'une  est  centrale,  l'autre  corticale. 

!*■  La   subslanre  centrale  est  fernie.   de  coloration   rouge  plus  ou   moins 
iDcée,  et  présente  un  aspect  fibreux,  d'où  les  ._^-,__ 

tms  qui  lui  ont  été  donnés  de  substance 
tiédullaire,  de  substance  fibreuse,  de  sub- 
tance  lubuleuse.  Elle  comprend  un  nonibn- 
iable   de   segments   triangulaires  sur  la 
lupe,   en   réalité  coniques*  ou  p\Tamidau.\, 
ml  le  sommet  est  tourné  vers  lu  hilc,  el  l^i 
ic  vers  la  surface  du  rein  ;  ce  sont  (as  pyra- 
iides  de  Maipighi.  Le  sommet  de  la  pyra- 
mide fait  saillie  dans  le 
sinus  du  rein  et  consti- 
tue une  papille. 

a.  Les  papilles  du 
rein  ou  mamelons  con- 
stituent la  zone  papil- 
laire  (Ludwig)  des  py- 
ramides de  Malpighi; 
on  en  compte  de  8  à  1 2, 
vt'flu-ne,  pour  mon-  disposées  en  trois  ran- 
irer   l-aroa  (rihrom.   ^^    yerlicak-s.     anlc- 

rieure,  moyenne,  pos- 
•ieurc,  maïs  cela  d'une  fa^on  irré^ulière.  Leur  volume  varie  avec  celui  de  la 
pyramide  à  laquelle  elles  correspondent.  Elles  font  dans  la  cavité  des  calices 
une  saillie  de  0  à  8  millimètres  et  le  calice  s'insère  sur  elles  au  niveau  d'une 
ite  dépression  circulaire,  le  col  de  la  paptlle.  Par  leur  base,  elles  se  coati- 


-*» 
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31.  —  Papille  du 
■reift  d'un  enfant  nou- 


Fio.  22.  —  CoupB  verticale  el  m&- 
dinne  du  roin,  pAssADt  par  le  hile 
cl  le  bord  externe. 


{,NQBéCOURT.\ 


32 


APPAREIL  URINAIRE. 


nuent  avec  le  co>7>«  de  la  pyramide  ou  ;one  limitante  (Ludwip).  Lnur  soniuiet 
est  percé  de  pi'IÎU  oripKrs  com|>anililes  à  dfs  piqûres  d*é[»in^'le,  les  pores  uri- 
naires.  Umix-cI  Hor»l  pressés  les  uns  sur  les  autres;  leur  ensemble  couslilue 
Varea  cribrogn  ;  leur  nombre,  suivant  le  volume  de  la  papille,  varie  de  12  à  30. 
h,   ].\ptframidf  do  Malpiyhi  {tropmtwul  di(e  fait  suite  ù  In  papille  au  niveau 

du  col.  Il  V  n  autant  de  pyramides 
que  de  papilles,  cest-ii-diro  8  à  12. 
Pnnr  les  bien  «étudier  il  fnut  pratiquer 
sur  un  rein  trois  coupes  verticales 
dirigées  du  bord  convexe  vers  Je  hile, 
l'une  sur  In  partie  moyenne,  les  deux 
autres  sur  b's  parties  latérales  de  ce 
boni  (Sap[tey).  Ou  constate  alors  que 
leur  faraud  axe  a  une  direction  radiée 
par  rapport  au  centre  du  bile;  que 
leur  base  convexe  n'e.sl  pas  nettement 
séparée  de  la  substance  corticale;  que 
leur  surface  externe  correspond  aux 
colonnes  de  Hertin.  dépendances  elles- 
nu^mes  deJa  substance  corticale.  Il  y  a 
des  pyramides  simples  et  des  pt^ra- 
fiiides  composées;  celles-ci  diiïèrent 
des  premières  par  leur  division  en 
deux  ou  trois  pyramides  secondaires 
et  sièjreiil  de  préférence  dans  les  zones 
antérieure  et  potlérieure  du  rein  ainsi 
qu'aux  exli*écuit4^'s;  elles  aboutissent 
h  des  papilles  moins  saillantes,  mais 
plus  viibiinineuses,  et  présentant  un 
Pur.Mniy,.  nouibre  plus  considérable  de  jïores 
^j^^^^  urinaires.   La  coloration  de  la  pyra- 

-  „.        ,.         ,       -.    É,     t    j     I        I   .  niide   est  plus  foncée  que  relie  de  la 
Fio.  24.  —  Coupe  longitudinale  de  In  substance  *     ^  >    _ 

cortieale.  papille,  et    n*est    pas    unilonne  :   on 

Fyr.  Matp.,  pyMmid»  de  M^lpigtii.  —  Pyr.  Ferr.,  py-  constata  eu  elTel,  alteruanl  entre  eux, 

fibr*«M- .lu  roin.-^w.*«..p..  Lynche  de  Uioiitearié.  des   raijoHs,  dam  OU  paiea  et  des 
mile  »ufi-pîrami<J*ie.  —  ^rt.  i#w.,  *ruro  ioieriobulairû,  rauons  foucés   OU   colorès;   les  pre- 

—  Glatn  .  frloniéritle  de  Mntpiglii.  ,•  .  . 

miers  be  contmucnt  avec  les  pyra- 
mideft  de  Ferreîn  de  la  substance  corticale,  les  autres  s'arrêtent  &  la  base  de  la 
pyramide. 

2^  La  substance  corticale  est  moins  ferme  que  la  substance  centrale  et  de 
coloration  plus  jauniVlre.  Elle  sépare  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  de  la 
péripbério  du  rein  et  envoie  entre  ces  pyramides  des  prolongemenls  qui  con- 
stituent les  colonnes  dr  iSertin.  Elle  est  formée  elle-même  de  deux  parties 
distinctes  :  les  pyramides  de  Ferrein  et  le  labyrinthe. 

a.  Les  pyramides  de  Ferrein  ou  irradiations  méduUaires  (Ludwip)  font 
suite  aux  rayons  clairs  de  la  pyramide  de  Malpipbî  et  se  diri^'cnl  vers  la  sur- 
face externe  du  rein  en  diminuant  progressivement  de  volume;  elles  se  teruit- 
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□ent  au  voisinu^  de  la  capsule  fibreuse,  mais  ne  raltergneat  pa».  Elle»  sont 
donc  oppojièes  par  leurs  bases  à  la  Unse  de  la  pyramide  de  Malpighi  dont  elles 
t^uiaueut.  Le  diamètre  de  celte  base  est  de  4  à  6  millim.  Le  nombre  de  ces 
pyramides  est  considérable;  sur  une  ooupe  perpendiculaire  à  leur  axe.  on  en 
ciimplé  environ  50  |>ar  centimètre  carrt^.  Comme  la  hase  de  la  pyramide  de  Mal- 
pi>:hi  rfpn''»*eule  une  surface  de  7  centimètres  carrés,  il  y  a  pur  suite  environ 
jOU  pyramides  de  Furrein  par  pyramide  de  Malpighi. 

b.  Le  labyrinthe  est  la  partie  d«*  la  substance  corticale  qui  sépare  les  pyra- 
mides de  Ferrein  les  unes  des  autres  et  de  la  périphérie  du  rein,  et  qui  de  plus 
constitue  les  colonnes  de  Bertin.  Il  porte  encore  le  nom  de  substance  glandH- 
Utise^  par  suite  de  la  présence  dans  son  épaisseur  de  petits  grains  rougeâtrcs, 
les  corpuscules  de  Mat^A'jhiy  qu'on  peut  voir  à  l'œil  nu,  sur  une  coupe  exa- 
minée à  jour  frisant. 

La  substance  glanduleuse  comblant  l'espace  qui  sépare  les  pyramides  de  Fer- 
rein  les  unes  des  autres  apparaît  sur  les  coupes  verticales  et  transversales  sous 
la  forme  de  surfaces  triangulaires  disposées  en  sens  inverse  de  celles-ci  :  leur 
base  en  effet  répond  à  la  [tériphérie  du  rein,  leur  sommet  tronqué  k  l'angle 
qui  sépare  les  pyramides  de  Ferrein  au  point  où  elles  s'unissent  à  la  pyramide 
de  Malpighi.  .\u  niveau  de  leur  base,  par  suite  de  la  disparition  de  la  pyramide 
de  Ferrein,  qui  les  séparait,  ces  surfaces  se  fusionnent  entre  elles. 

Les  colonnes  fA;  Bertin,  ainsi  appelées  du  nom  de  Tanatomiste  qui  les  dé- 
crivît en  1744.  sont  les  portions  de  substance  glanduleuse  qui  s'insinuent  entre 
les  pyramides  de  Malpighi.  Aux  deux  exlrértùtés  du  rein  et  sur  la  partie  interne 
des  deux  faces,  ces  colonnes  ont  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet  répond  au 
sinus  du  rein.  A  la  partie  moyenne  elles  ont  la  furrue  d'un  doutde  c<')ne  ou  d'un 
sablier,  qui  fait  une  saillie  volumineuse  dans  la  cavité  du  sinus.  Ocs  saillies 
centrales  sont  plus  considérables  que  les  papilles;  maïs  le  volume  des  saillies 
diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloîgne  du  centre  du  sinus,  et  à  la  périphérie  eW^rn 
sont  généralement  plus  [leliles  que  les  papilles;  ces  saillies  sont  de  coloration 
jaunâtre. 

CDe  la  description  précédente  il  résulte  que  le  rein  de  l'homme  est  constitué 
par  racculeincnt  de  parties  homologues.  Chacune  de  ces  parties  est  limitée 
thi'roriquenienl  par  des  lignes  qui,  passant  par  le  milieu  des  colonnes  de  Bertin, 
aboutiraient  à  la  surface  de  l'organe.  Chaque  segment  ainsi  isolé  comprend 
une  pyramide  de  Malpighi.  entourée  d*une  zone  de  substance  corticale,  et  sa 
ptpille.  C'est  à  ce  segment  que  l'on  a  donné  le  nom  de  hhe,  do  rein  élémen- 
iai/'€,  de  rénicule.  Chacun  de  ces  lobes  contient  luî-ménie  un  certain  nombre 
de  lobules^  constitués  chacun  par  une  pyramide  de  Ferrein  et  la  substance 
glanduleuse  qui  l'entoure,  et  limités  également  par  des  lignes  virtuelles  perpen- 
diculaires à  la  surface  du  rein,  passant  à  égale  distance  des  deux  pyramides 
voisines.  Dans  un  rein,  il  y  a  autant  de  Iol>es  que  de  pyramides  de  Malpighi  et 
de  papilles,  c'est-à-dii-e  chez  l'homme  S  à  12.  Dans  un  lobe,  il  y  a  autant  de 
lobules  que  de  pyramides  de  Ferrein,  c'est-à-dire  400  à  "»00,  5G0  d'après  Sa|)|>ey. 
La  division  du  rein  en  lobes  et  lobules  n'est  pas  purement  schématique.  Les 
gnes  virtuelles  que  nous  avons  tracées  correspondent  en  cfTcl  à  des  formations 
a^cutaires  et  nous  aurons  à  décrire  plus  loin  des  arlères  et  de*  veines  inlerlo- 
baireSt  des  artères  et  des  veina  inlerlobulairtis. 

-  V.  3 
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B'&illeurs  la  disposition  en  lobes  existe  nettement  chex  l'homme  au  cours  de 
la  vie  embryonnairt';  le  rein  prrsenle  alors  des  bosselures,  circouscritt's  par  dec 

sillons  circulaires,  qui  persistent  après  la  naissance, 
en  s'allénuaiit  pro^ressivenienl.  jusqu'à  Tà^e  de  5 
â  6  ans.  Elle  se  retrouve  égaleineut  à  des  dejtrrés 
variables  chez  les  divers  iiiununifôres;  certains 
d'entre  eux  possèdent  ménie  des  reins  à  lobes  indé- 
pendants. 


Sous  le  rapport  Je  la  Jispoiiilion  ilca  lobes,  on  peut,  av«c 
Sdppcy.  diviser  les  reins  des  mammifères  en  deux  ^iaiuIh 
groupes,  compienanl  plusieurs  variétés  : 

i'  Heins  unUohcs,  cVj*t-a-<iire  reins  donl  la  substance  lu- 
biileiihe  ii'eM  pas  se^mcatt^r*;  le  rein  ci^t  constitue  par  uae 
pyramide  de  Maipig-lii  uiiique.  entourée  do  subsUnce  corli- 
calc  :  tels  suiil  les  ri'ius  du  mouluii.  du  lupiii; 

2*  Heins  muldluhrg  furuit^^i»  d'un  nuuibte  viiriatile  de  py* 

ramides  de  .Malpi^rhi  entourées  chacune  d'une  zone  de  AUb- 

slance  corticale. 

a.  Chnfiue  lobe  peut  rester  indt^pcndaal,  et  I©  rein  former 

UDê  véritable  friande  on  grappe  :   ours,  loutre   emmuunc,   celaers,    carnnssîprs -amphibies. 

6.  Lea  lobes  peuvent  adhérer  par  une  partie  de  leur  contour;  la  surface  du  rein  est  olors 

ereusee  de  sillons  circulaire»  :  ba'uf,  ulrplianl,  jdiiHfue. 

e.  Les  lobcâ  adhèrent  par  tout   k'ur  cuntout  m\   la  surfat-'e  du   rein  ei»l   unie  :  tiumrae, 
cliieii. 


Fio.  25.  —  Rein  d'un  enfant 
nouTeau-né. 


B.  Étude  fiisto(oyi(^ue. 

L'étude  macroscopique  du  rein  apprend  qu'il  est  constitué  par  un  certain 

nombre  de  lobes  et  de  lobules  Identiques  les  uns  aux  autres.  Chacune  de  ces 
parties  est  elle-mOme  formée  par  un  ^laiid  nombre  de  tabès  urinifércH  ou  uvi- 
nipares  dont  l'analyse  bisloln^ique  permet  seule  de  reconstituer  le  trajet,  car 
ces  tubes  înliiiiement  unis  entre  eux  ne  peuvent  ùlre  isolés  môiue  par  la  dissec- 
tion la  plus  Une.  Cependant  pour  comprendre  leur  ilisposilioii,  il  convient  dès 
le  début  de  décrire  schématiquement  leur  tra>et,  comme  si  une  telle  dissection 
était  possible. 

1"  Tvojrt  fies  tubes  urinifêres.  —  Les  tubes  urinifères  naissent  dans  la  sub- 
stance corticale.  Leur  ori;;(ine  a  donné  lieu  à  des  discussions  d'un  iiilérêt  pure* 
ment  historique  aujourd'hui.  Pour  lluschke,  puur  J.  Miiller,  elle  èlail  consti- 
tuée soit  par  des  culs-de-sac,  soit  par  des  canaux  anastomosés  en  anse;  ce  der- 
nier, bien  qu'il  connût  la  capsule  entourant  le  frlomérule  de  Mal[)i^bi,  n'admet- 
tait aucune  connexion  entre  elle  et  le  canalicule  uriuîfère.  lk)wman  (1842) 
découvrit  cette  connexion,  et,  depuis  lurs,  il  est  admis  sans  conteste  que  les 
tubes  urinifères  naissent  de  la  capsule  de  Miiller  ou  de  lîowman. 

Après  une  courte  portion  rétrécie  ou  cuf  qui  marque  la  limite  du  corpuscule 
ot  du  tulMî  urînifère,  celui-ci  s'élargit  et  se  porte  par  un  trajet  très  tlexuei 
vers  la  pyramide  de  Ferrein  voisine;  il  se  plie  et  se  replie  >i\v  hit-inéme.  se  pe- 
lotonne, se  contourne  en  pas  de  vis,  d'une  ïiirmi  uxlréni'jmenl  variable;  aus.«i 
cette  partie  est-elle  désignée  sous  le  nom  de  tube  couiowr/ie. 

Arrivé  à  la  limite  de  la  pyramide  de  Ferrein,  le  tube  urinifère  s'efiile,  y  pé- 
nètre et  se  dirige  en  droite  ligne  vers  la  papille,  occupant  successivement  ta 
jiyramide  de  Ferrein  et  la  pyramide  de  Molpigbi  ;  à  une  distance  variable  de 
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ta  napilie  il  «'  recourbe  en  anse,  puis  remonte  vers  la  péripliène  du  rein,  suî- 
vnnt  un  trajet  parallèle  mais  inverse  ù  celui  qu'il  vient  de  parcourir;  celle 
partie  du  tube  urinitère,  d*rrile  par  llcnle,   porte  le  nom,  depuis  Kôlliker. 


t%,i 


K 


.ik-tV^     ....  .'  .  utt. 


C.  tntrr. 


T.  rtAi 


Ur.  fir*v.  II. 


fl-r.  //. 


dVnwP  de  UenU-;  on  dislingue 
ft  cette  anse  une  brandie  deS' 
cendanteei  une  branche  asceii- 
darite. 

Revenu    dons    la    substance 

rticale,   le  lube  sVlar^il  de 

•uveau  et  redevient  Oexueux, 
constituant  le  canal  inlercii' 
iaire  (Schweigger-Seidel)  ou 
eanat  tie  rommunica  tifm 
(Roth).  Fuis  suit  une  porlii>n 
très  courte,  le  canal  d'union^ 
qui  sf  jette  dans  un  tube  col- 

Les  tubes  coUccteurs  descen- 
dent direi'tement  vers  le  som- 
met rie  la  papille,  d'abord  dans 

la    pyramide  de   Fenvin,  puis 

dans  celle  de  Malpighi,  prenant 

successivement    les     noms    de 

rayons  rnctlulfaires  et  de  tab''S 

de  Beltini,  du  nom  de  l'analo- 

miste  qui  le  premier  reconnut 

leur     nature    lubuluus*'.    Leur 

direction  varie  un  peu  suivant 

leur  place  dans  la  pyramide  : 

les   pïUH  centraux    sont   recli- 

lignes.  Ip*  plus  périphériques  se 

recourbent,  suivant  la  conipa- 

raiwiu  rie  Sappey.  ix  la  manière 

dfs  épis  les   plus  excentriques 

d'une    gerbe.    A    leur    origine 

Us  reçoivent  plusieurs  canaux 

d'union.  (*uis  à  mesure  qu'ils 
desiendenl  ils  se  réunissent  les 
Utu  aux  autres,  pour  Tormer  des  canaux  de  plus  en  plus  voluuu'neux  et  do 
moins  en  moins  nombreux.  Finalement,  à  urm  très  petite  distance  du  som- 
n>et  de  la  papille,  ii  I  millimètre  environ,  ils  convergent  les  uns  vers  le» 
autres  de  ra(;on  à  ne  plus  fornjcr  tpi'uu  nombre  très  restreint  de  tubes 
aboutissant  rliacun  h.  un  pore  urinaire  :  ce  segment  terminal  s'appelle  canal 
papiUnir*:. 

Si  inversement  on  part  du  pore  urinaire.  on  voit  les  tubes  se  diviser  dîcholo- 
miquement,  et  les  divisions  sont  de  moins  en  moins  nombreuses  à  mesure 
qu'on  se  rapprocbc  de  la  substance  corticale,  f^  nombre  tolal  des  divisions  suc- 


Fio.  20.  —  Trajet  des  IuImm  uriniWrcs 

Corp  ,  eorpowalfi  il»  Mstiiight-  —  Col.  col  ilu  (lomérnlf .  — 
7'.  (MTi(.,  tube  coDlouroc.  —  Br.  Ueêc.  //.,  brsnrbc  de««iidaoti 
«I«  l'uako  lie  Uenic.  — Br.  ate,  fl.,  brinchn  iscuKLintc  de  liiiiso 
d«  Hcnl**.  —  C-  inter.^  caital  interealaîra  ou  cauil  do  rotnotkinica- 
tiou.  —  (;.  un.,  canal  d'union.  —  T.  col'  .  tube  eolldCleur. 
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cessives  pour  chaque  luhe  est  du  8  ù  10,  de  telle  sorte  qu*eu  arrivant  h  la  sub- 
stance corticale,  chaque  tube  se  com]>ose  de  250  à  300  branches  environ. 
Les  tubes  urinifères  comprennent  donc  dans  leur  trajet  deux  portions  bien 
distinctes,  les  tubes  collecteurs  (rayons  médullaires  et  tubes  de  Belliui)etle 
trajet  gloméfuh'Vaclial  (J.  Resalt.  Traité  d'histologie  pratique^  II"  fasc. 
1899),  lormé  par  le  corpuscule  de  Malpighî.le  tube  contourné,  l'anse  de  Ilenle. 
le  canal  intercalaire  et  le  canal  d'union.  Chaque  trajet  glomérulo-radial  est 
ind^fiendant;  les  rayons  niétliillaires  au  contraire  résultent  de  la  réunion  de 
plusieurs  de  ces  trajets.  L'ensemble  des  trajets  branches  sur  un  seul  et  m^Wue 
rayon  cousiilue  le  lobulin  rcual  {J.  Renaut).  Chaque  lobule  rénal  est  ainsi 
constitué  par  un  certain  nombre  de  loljiilins. 

2*  Mewbrc,  tangitcur,  atlibre  des  tubes  nrinifèren.  —  Le  nombre  des  tubes 
urinifèrcs  ne  peut  ôtre  déterminé  que  pour  le  trajet 
^lonn'^rulo  radial.  U'apn-s  Sappi*y.  comme  nous  le 
verrons  plus  tuiu,  il  y  a  en  moyenne  StiOOOgloniérules 
par  lobe,  par  suite  500000  glomérules  par  rein,  soit 
autant  de  tubes  uriiiifcres. 

La  longueur  moyenne  des  tubes  contournés  ei^t  de 
12  millimètres;  celle  de  l'ansedc  ilenlede25  à  30  mil* 
liinêtres;  la  longueur  des  autres  purlions  ne  peut  être 
calculée  itit^me  nppnixirualivejnont.  Kn  ne  tenant 
compte  que  des  deux  premières  portions,  et  en  pre- 
nant comme  longueur  moyenne  4  cenliiuèti*es.  on 
obtient  njmine  longueur  totale  de  tou.s  Ifs  luîtes  d'un 
rein  22  OOO  mètres  (il  y  a  en  effet  iïGOOOO  IuIk's  par 
rein,  counne  nous  veuons  de  le  voir,  d'après  Sappey). 
Les  tubes  urinifères  sont  cylindriques  sauf  aux 
liniiles  des  dilîérents  segmenl-s;  à  cet  endroit.  leur 
calibre  se  niodiliant,  ils  deviennent  coniques  sur  une 
certaint!  longueur.  Le  diiimèlre  moyen  des  tubes  contournés  est  de  0  mm.  04 
k  0  mm.  00.  Le  diamèlre  de  la  branche  desceiulanie  df  lien!*'  dépn-ise  à 
peine  0  mm.  01  ;  celui  de  la  branche  ascendante  est  de  0  mm.  02,  la  transition 
se  fait  en  des  points  variables,  taut^t  sur  l'une,  tantôt  sur  l'autre  de  coa 
branches,  et  par  siule  l'arisi*  r-lle-Enènie.  est  tanlAt  large  et  tantôt  étroite. 
Le  diamètre  du  canal  inlermédiaire  se  rap[ïroclic  de  celni  du  luhe  coutnurné. 
Quant  aux  canaux  collecluurs,  ils  ont  environ  0  mm,  040  à  0  mm.  045  de 
diamètre  dans  la  pyramide  de  Ferrcin,  0  mm,  05  à  0  mm.  (Ifi  dans  toute 
la  hanteur  de  la  pyramide  de  Malpighi  jusqu'à  la  base  de  la  papille,  0  rum.  tO 
dans  la  jiapille  et  atteignent  0  [uni.  20  à  U  intn.  30,  au  niveau  du  pore  urïnaire. 
L'exumcu  de  ces  chiilres  montre  que  la  pression  doit  nécessairement  varier 
dans  les  diiïércntes  portion»  du  trajet  uriiiilere;  nolamiiteut  les  tubes  collec- 
teurs, ayant  tous  un  volume  senslblemenl  égal,  dimiimeul  progressivement 
de  capacité  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  dispusilioa  favorable  à  l'écou- 
lement de  l'urine. 


Fhi.  27.  —  Tubes  collée 
leurs  daos  lu  zone  papil 
lairo. 


Api'ès  cette  vue  denseinble  sur  les  tubes  urinifères,  il  convient  de  repreudre 
en  détail  l'étude  de  chacune  de  leurs  parties  constituantes. 
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a)  CorpiéscnUs  de  Mafpighi  ou  fflomènites  du  reitu  —  Les  corpuscules  de 
Malpighi  se  pr^sontent  sous  forme  de  granulations  roiigeAlrcs  dissi^ininérs  dans 
la  --ubatance  corlûale,  «lauf  dans  la  zono  toute  superficielltî  de  lelle  substance 
{coritx  coriicis,  Hyrtl).  Ils  occupent  la  périphérie  du  lobule,  dont  la  pvramide 
de  Ferrein  constitue  le  centre,  et  sont  dissiMuinés  au  milieu  des  tubes  contour- 
nés. Sur  les  coupes  perpendiculaires  ù  la  surface  du  rein,  on  les  voit  disposés  en 
duutdes  rolonnev  dans  Tespace  qui  sépare  deux  pyramides  de  Ferrein  voisines, 
chaque  colonne  appartenant  à  un  des  lobules  adjacents;  sur  les  coupes  perj»en- 
dicuUiresit  l'a.xe  des  pyramides  ils  formeut  autour  d'elles  des  rangées  circu- 
Uire».  Chacune  des  sérieb.  circulaire  ou  longitudinale,  comprend  8  à   1^  glo- 


Tro.  28.  —  Lorpusnilr  Je  Mnlpighî  cl  son  plomerulc  (d'aprC*»  J.  ncnmit). 

A  .  trt^rt  itfirttAt  da  fr^oméruli-.  —  Cap.,  npitlaircs  flomtrulxirrs.  —  P.  cap.,  paroi  des  cipilUirc*  iTrr  «i« 
■<ty>iiT  end<itb«li«ui.  —  Épith.,  ^pîtb^lium  Je  U  CApstilc.  —  T.  eoul  ,  coupe  d'un  luL»u  coutuurné.  —  Br.  H.  H., 
brancht  AmetndtutA  di  l'uiM  de  Heole.  —  Br.  a.  U.^  bnacbe  asreadanle  de  l'an»  de  Heole.  —  C.  inl.,  rutiil 
taUrmrilraire. —  Cap.  int.,  capillaire  interlubnleire. 

mérules:  par  suite  chaque  lobule  en  possède  environ  une  centaine.  D'après  les 
calculs  de  Sappey  le  nombre  des  gloniêrules  s'élève  à  56000  par  lobe  et  h. 
560  0(10  pour  tout  le  rein.  Schweigger-Seidel,  pour  le  cochon,  arrive  h  uneéva- 
lualion  sensiblement  analogue;  d'après  lui,  il  y  a  environ  sL\  glomérules  par 
millimètre  cube,  et  500000  pour  toute  la  substance  corticale. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  pour  la  plupart  spbériques;  quelques-uns 
»ODt  phm  ou  moins  allongés,  ovoYdes.  Leur  diamètre  eM  de  0  mm.  2tl  k 
Onnm.  30.  Pour  Bowman,  Gerlach,  Kolliker  ils  seraient  d'autant  plus  volumi- 
neux qu'ils  sont  plus  près  de  la  limite  des  substances  corticale  et  médullaire. 
Les  dimensinns  varient  d'ailleurs  dans  la  série  animale;  parmi  le»  mammi- 
lèn's.  c'est  cher,  le  bœuf  qu'ils  atteignent  les  plus  graudes  dimensions  (0  mm.  ti 
à  0  mm. 8). 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  corpuscule  présente  à  étudier  2  parties  i 
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l"  le  ghméruie  proprement  dit;  2«  la  capsule  de  Bowmun  ou  Je  MîtNer. 
1"  Le  glomêrule  proprement  dit  est  ronslMut^  par  un  r*^seaii  de  capillaii-es 
«^mané  d'une  artère,  Vartèvc  afft^istnte,  et  altoulissant  f'galenient  à  um*  arlcrp, 
V artère  e/férente;  ces  artères  pénètrent  et  sortent  l'une  à  rnlé  de  l'autre,  à  l'un 
des  pôles  du  gtomérule  (poVe  vasculaire)  silni*  à  l'uppost*  de  l'origine  du  tuiw 
contourné  (pdle  urinaii'e). 

L'artère  afférente  ou  arlè)'e  gloinéruUxire  lire  son  origine  d'une  arliTe 
iulerlobulaire  el  n'a  qu'un  c^url  trajrl;  elle  constitue  une  sorte  de  pédicule 
par  lequel  le  glonsérule  semble  appendu  à  l'tirlAre  interlolmlaire.  Elle  e»t  rrla- 
livernenl  voluniineuso;  cependant  son  calibre  atteint  à  |>eine  la  moitié  de  celui 
des  tubes  contournés.  L'imprOgnutioii  au  iiilralL-  d'urgent  |)eruiet  de  eons- 
(ater  l'ejcistencc  d'un  endothélium;  cet  endothélium  est  doublé  d*une  couche 
continue  de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  bélicL*. 

Dans  le  corpuscule,  l'artère  afTérente  se  divise  eu  plusieurs  brauebes.  qui  se 
divisent  et  se  subdivisent  à  leur  tour  el  se  résolvent  enfin  en  capillaires  flexueux. 

Ceux-ci  forment  des  anses  ou  des 
arcades  plus  ou  moins  sinueu^^es, 
groupées  en  floccules  ;  il  v  a  des 
glonn'Tuli'suni-,  bi-,  multitlocciilfux. 
FidaleruLUil  ces  capillaires  conver- 
gent el  se  réunissent  pour  fonuer 
Tarière  efférenle.  Il  ejcisie  des  ana- 
stomoses entre  les  capillaires  d'un 
ménse  lloccule  et  entre  ceux  des 
noccules  voisins. 

Les  capillaires  du  glomérule  sont 
des  capillaires  embrvonnaires  (Re- 
naul  et  Hortolès');  après  imprégna- 
tion au  nitrate  d'argent,  ils  ne  présentent  aucun  dessin  cndotbélial  sur  leur 
paroi;  les  novaux  restent  disséminés  dans  une  lame  protoplasmique  non  diiïé- 
rcnciée  en  cellules  distinctes.  C'est  là  une  disposition  éminemment  favorable  à 
la  fillration  du  liquide  qui  doit  se  séparer  du  plasma  sanguin  pour  constituer 
l'urine. 

L'artère  e/férente  est  moins  volumineuse  que  Tarière  afférejite.  Comme 
celle-ci,  elle  présente  un  endothélium;  mais  à  Tencontre  d'elle,  au  lieu  d'une 
couche  musculaire  continue,  elle  ne  possède  qu'un  simple  anneau  formé  de 
quelques  fibres-cellules  enroulées,  situé  au  point  d'émergence  delà  oap^uIe.  En 
se  resserrant  cet  anneau  augmentera  la  pression  dans  le  glomérule. 

Autour  des  artérioles  afTérente  cl  i-fTérente  il  rxisle  un  polit  noyau  de  tissu 
conjonctif.  qui  accompafzne  les  premiéi'es  raniifîi*ations  capillaires. 

2"  La  capsule  de  Bounnan  constitue  Tenveloppe  du  glomérule.  Elle  a  la  forme 
d'une  sphère  creuse  h  parois  minces  (1  à  2  (*.  d'épaisseur)  el  transparentes.  A  un 
de  ses  pAles,  elle  est  perforée  par  les  vaisseaux  glomérulaires;  au  pôle  opposé, 
elle  se  continue  avec  le  tube  contourné.  Sa  face  externe  répond  aux  autres  éié- 


Fiu.  211. 


Gloiuêrule  (d'a|)r(*&  Frey). 


loIngiqufNfttir  le  glouêrul*  «L  Ui  epilhélium<  du  rain.  Areh.  tte  phyêiûl.  nonnal*  et  polAoi ,  XUl,  itlli 
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menU  de  la  substance  corticale.  Sa  Tare  interne  est  appliquée  sur  le  bouquet 
plomérulaire  ;  elleen  psI  sf'parée  par  un  espace  vîrluel,  el  s'en  écarte  par  l'inter- 
position du  liquide  sôcrétt'*. 

La  capsule  est  Formée  d*une  membrane  basalc  hyaline  se  continuant  avec  la 
membrane  propre  du  lubeconlourn<'.  ('.*'llo  nienilirane  est  revêtue,  en  dedans, 
de  >rrandes  cellules  plalo«!.  à  noyau  a|>Iali.  i\  bords  reclilignes  on  sinueux,  sui- 
vant que  la  capsule  a  été  Vixéti  temlue  ou  non,  colorés  en  noir  par  le  nitrate 
d'argent;  ces  cellules,  quoique  rajipelaiil  par  leur  aspect  lf*.s  cellules  eudotbé- 
lialt»?*.  sont  en  réalit/^  des  rollulos  f!|iilh(^]ia|ps  analo^uns  par  leur  origine  aux 
cellules  i\es  tubes  contournés.  En  dehors  de  la  membrane  basale  est  une  rangée 
cellules  conjonctives,  qui  se  muUijilii'iit  dans  certaines  iullammations  chro- 

îque  du  rein. 

L'existence  d'un  épithôlium  tapissant  la  surface  interne  de  la  capsule  de 

iwman  est  inJisi:utable;    mais  il  n'en  est 

is  de  même  pour  celui  qui  revêt  le  bouquet 
plomérulaire.     t'ertains    auteurs,     toi?    qnn 

lenle,  en  nient  l'existence  et  pensent  que  la 

ipsule  est  perforée  par  les  vai*iseaux.  le  ^lo- 
njérule  étant  à  nu  dans  sa  cavité,  I)'nutr*»s 
(Isaac,  Kolliker,  Frey,  Sap[>ey,  etc.)  dérri- 
venl  h  la  surface  du  bouquet  glomérulairc 

le  couche  épitliéliale  analogue  à  celle  qui 

svél  la  capsule;  même,  pour  certains  d'entre 
eux.  cet  épitbélium  serait  plus  élevé  que 
IVpitliélium  capsulaire.  Mais  aucune  de  ces 
descriptions  ne  répond  à  la  nMlitê.  Il  n'existe     Fio.3Û. 

Ls  à  la  surface  du  gloniêrule  de  couche  épi- 

léliale  difTérenci*''e.  Cept^ridant  Hpidrnliarn 
(1874)  a  vu  qu'êxtêrituirement  à  la  couche 
cndotbéliale  nuclôée.  qui  forme  la  puroi  dca 
»isseaux,    îl   existe  une  couche  protoplas- 

ique    contenant    des    noyaux    légèrement 
saillants  sous  la  caf)sule  et  orrupnnl  princi- 
^jLlemênt  le  rentrant  des  anses  vasculain^s.  Henaut  et  Hortolês(188l)  ont  con- 

■mé  celte  description,  mais  pour  eux  les  cellules  de  cette  couche  externe 
trésenlerit  la  couche  rameuse  périvasculaire  et  non  répillirlinm  capsulnirc. 
description  de  Hoindonhain.de  Rennut  et  de  Hnrliilês.  lonfirmée  d'ailleurs 

ir  Hediuger'  (IH88),  est  celle  admise  actuellement.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'il 

tiste  entre  les  deux  couches  ju-otoplasmiques,  mmriie  l'a  avancé  HOhle*.  une 

iince  couche  conneclivc,  formée  iIp  libres  très  lions  et  très  aplalins,  mise  en 

idence  par  la  digestion  pancréatique  du  rein. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  il  existe  d'ailleurs,  comme  Schweigger-Seidel 

1805)  l'a  démontré,  un  épitbélium  à  la  surface  du  glomérule  :  l'épithélium  strié 
des  tubes  contournés  se  prolonge  en  eflet  en  s'abaisâant  jusque  près  du  pied  du 


T.  ronl. 


Gloinénilr  du  rein  Ht»  Inpin 
(schématique)  fd'ftprta  Frc>). 

Art.  n/r.,  arWre  siTvnnie.  —  AH.  eff.,  ir- 
tere  tiirùrenle.  —  hp.  cap*.,  épilhôliiiiti  Upi^ 
Mtit  la  f«ca  interne  (ls  la  Mpsute  de  Uowman. 
-  Cnv..  f*»it«  virtuelle  «épar.int  h  r4|i<iul« 
•lu  glomtSrule.  —  Gtrnn,,  MpiUaires  du  |iId- 
iinirule  —  h'p.  glom.,  épitbélium  (!*outr*Bt 
U  siil'fare  du  gtom^rule.  —  Co(,  cal  du  mr- 
piiKtil«.  —  T.  cont.,  ubt  cotilou  o« 


II.  llKDi^'ïSn.  Ucl>cr  i|i>n  Qiu  Ot^r  MalfiijziÂChfn  C>f!rij^<imJlnal  dor  Ni^n^n.  Distrrtntio,  Oreslaa,  IBBI. 
[l.  Itt'n  1.x.  Ueber  die  Membraoi  propria  d«r  Hu-nkAQikheii  ia  itirc  tkiieliuDff  lu  den  lotcrsltiiellrn  Geweha 
Nie».  Arvh.  Anmt.,  Ii*7. 
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liouqucL  glomériilairp;  sur  celui-ci  on  voit  des  cellules  cubiques  ou  des  cellules 
implantées  par  un  pieci  rflréci.  Plus  tard,  ces  cellules  disparaissent  peu  à  peu; 
au  bout  d'un  certain  temps,  il  ne  reste  plus  que  les  cellules  placées  dans  les 
creux  qui  séparent  les  festons  des  anses  capillaires,  cellules  qui  se  sont  aplaties 
et  éloilées.  Finalement  ces  éléments  se  fondent  eu  une  mince  lame  prolo- 
plasniique  granuleuse,  mise  en  évidence  parla  teinture  d'argent,  et  doublant 
la  lame  protnpiasmique  qui  constitue  la  paroi  du  capillaire. 

Ces  deux  lames  p^ot^Jplasmiques  Ju  glomérule  constituent  le  dialyscur  glo-^ 
mérulaire  qui,  à  1  êlat  norninl,  ne  lais-^e  passer  que  de  Teau  chargée  de  sels 


7.  ronl. 

T.  cot»|. 
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-  fi'p.  cap». 
.-  hft.  flfowi. 
.  _  T.  eonj. 
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Fto.  31.  —  Corpdîifnlp  de  Molpi^hi  en  voie  de  d<^veloppemen!  (embnon  de  mouton 
long  de  43  millimèlres),  (d'après  J.  Renaul). 

C  H  .  «((«iilf  dé  nôwmiD  —  f-:p.  cap».,  épith^Iiam  ItpisMUl  la  Tac*  inlprriff  de  l>  rapsule,  —  V.  QUrni-,  T«iu. 
Bt^ui  gloin*rul*ire8  remplit  d«  ung.  —  T.  conj.,  iIbsh  conionctif  du  glnmêmlt  —  ftp.  gtom.t  ♦pitliélmm  di  la 
•orfnce  du  çleroérule  tr*«  modifli'.  —  T.  con/  ,  lube  conif-nrot   —  7"  conj  tut  .  liseu  conjonclif  intcrlubiiUire. 

et  de  substances  solubles  non  proléiques.  On  ne  trouve  jtas  en  eiïet,  comme 
dans  le  rein  des  Cycloslomes.  de  liquide  albiimineux  dans  la  cuvité  du  corpus- 
cule (J.  Renaul).  D'après  les  anciennes  expériences  de  Chntonsczevsky',  de 
von  Wilticb',  de  Nussbaum\  le  carminale  d'ammoniaque  serait  éliminé  par 
les  glomérules,  taudis  que  le  Bulfo-indij^otale  de  soude  le  serait  par  l'épithé- 
lîum  des  tubes  contournés;  mnis  cette  distinction  n*a  pas  été  conlirmée  par 
les  recherches  de  Schmidt*  et  de  HiLbert. 

L)  Tubes  contournés  (tubuli  contorti).  —  Les  tubes  contournés  sont  formés 
d'une  membrane  propre  et  d'un  épiibêliuin.  Ces  deux  parties  constituantes 

1.  CuHioRiczmKT.  Zar  AnitomiodfrNieren.  Ar^H.  f.  paitwt.  Anat.,  XXXI,  it04, 
t.  Vo!i  WrmcB.  Builrag  iiir  IMiysiolopB  d*r  N»f  re.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  XI.  tS7&. 
S.  NuuBAUM.  Utber  die  Sckreiiuu  dcrNier*.  Arch.  geê.  PAj/i.,  XVf,  1S7B. 
4.  SciiHJM,  Zur  Ptaysioloffie  dcr  Nitrt.  Areh.  ges.  Phyi.,  lISl. 
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ifctronvent  d'ailleurs,  la  dernière  plus  ou  moins  modifiée,  sur  toute  la  longueur 
des  tubes  urînifères. 

La  rnemhrane  propre  ou  tuiiique  externe  est  la  conlinualion  de  la  capsule 
de  Bowman.  Comme  celle-ci.  elle  est  mince,  hyaline,  amorphe.  D'après  Huhie 
cependant,  t-lle  serait  formée  de  fihres  enlre-crûisées  que  certains  réactifs  ou  la 
dige«ition  pancréatique  peuvent  luctlre  en  évidence. 

Vépiihélium  se  continue  au  niveau  du  trol  du  glornérule  avec  l'épithélium 
qui  revi*'t  la  face  interne  de  la  capsule;  cet  épithélinm  augmente  peu  à  peu  de 
hauteur  et  finalement  prend  des  ciiractéres  spéciaux.  D'apn's  les  premières 
descriptions  de  KôlHker,   Leydijr,  Henle,  Ludwîg  et  Zawarykin,  Schweigger- 


-  Coupe  d'un  tube  conloiirné  aux  diWronls  sindes  de  In  sécrétion  urinoire 
(d'après  Soucr). 

t.  7.  Période  d'iDnrir:  lumière  da  tube  étroite.       8.  ComineBeflinent  df  la  Béerctioo;  élirgi-tscmeni  de  l« 
lomi^re  de*  tul>«s  et  dimmutiriD  de  haulear  At*  c<llule«.  —  4.  P«riode  de  pleine  «rlivilê  sicrétoirc.  —  5.  âvcrètîon 
[iou.-  lumiert  do  tuba  tr«e  élargie,  aplaliggttceDt  de  r^pitb^lium. 


Seidel.  il  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques,  au  nnmbre 
de  5  à  10  sur  une  coupe  transversale,  hautes  de  iO  à  20  fx,  mal  limitées, 
d'aspect  trouble  ou  granuleux,  et  ne  laissant  au  centre  du  tuhe  qu'une  lumière 
circulaire  ou  étoilée,  frénéralement  très  étroite,  mais  qui  varie  avec  le  degré 
d'activité  de  Tépithélium.  Leur  ligne  d'implantation  sur  la  membrane  propre 
est  très  sinueuse;  après  injection  sous  pression  dans  les  vaisseaux  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent,  cette  ligne  se  colore  en  noir.  Ludwîg  et  Zawarykin 
en  déduisaient  qu'il  existe  un  endotbélium  lymphatique  doublant  l'épithélium; 
mais  il  n'en  est  rien,  et  Renaut  et  Horlolès  ont  montré  la  véritable  signifi- 
cation de  ce  dessin.  Les  cellules  sont  en  outre  unies  entre  elles  par  un  ciment 
qui  se  colore  mal  ou  ne  se  colore  pas  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  (Landauer'); 

t.  La>dacuu  ll«bcr  die  SUuktur  der  Nierentpitbdtt.  Àn&t.  Af\M\gert  X,  tB9&. 
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leurs    faces  sont  parcourues  par  des  cannelures  longitudinales  et   unies  «ux 
cellules  voisinas  par  des  ponts  inU.'n:*^Ilulaires  (Kolossow'). 

Avec  des  grossissemenbi  plus  fnrLs  et  des  niêtliodes  plus  dêlicales  de  fixation 
et  de  coloration,  on  peut  pénétrer  plus  avant  dans  IVMude  de  la  structure 
intîmo  des  cellules  des  lulies  contournés.  II  importe  en  eïTel  de  bien  conuattre 
cette  structure,  car  ces  cellules  n^présenlent  les  vraies  cellules  rénales,  celle* 
qui  possèdent  la  fonction  phy^înlo^nipie  la  plus  importante.  Les  recherches  de 
Rolh  (1804).  Ih-iileriliain*  (1874).  Si  liaL-liowa  (IHTO)  ont  montré  que  cette 
cellule  présentait  des  stries.  Généralement  on  dislingue  une  portion  basale 
trouble,  de  couleur  sombre,  striée  suivant  le  grand  uxe  de  la  cellule,  et  une 
portion  axiale  claire,  transparente,  finement  granuleuse  (Krause),  à  la  lirnite 
desquelles  se  trouve  le  noyau.  Kn  réniilé.  les  stries  parcourent  toute  la  cellule 
(Ueidenhain).  La  raison  de  cette  striation  a  tlonné  matière  à  de  nombreuses 

discussions.     Hei- 
f  3  2  denhain  l'attribue 

à  des  bâtonnets 
parallèles,  cylin- 
driques, très  fins, 
d'où  le  nom  de  cel- 
lules à  bâionuetsy 
povir  lui,  la  disso- 
ciation les  met  bien 

, .      ,       .    „  ,  en  évidence  et  mon- 

Aspecl  rtriible  fuirent  le»  flï«t<ur<  el  li-*  ré»r(if4  cotoranU. 

i.  Cohayf ,  Formol.  Hèroaléine.  Fochsine  «ide.  Gro«.ieemenl  de  600  diamètres.     ^^^   ^"  fomienl 

une  sorte  de  pin- 
ceau implanté  sur 
la  menïbrane  ba- 
sale. Landauer, 
par  contre,  n'ad- 
met pas  l'existeiïce  de  ces  bâtonnets;  jxjurliii  l'uspf'ct strié  est  dû  au  plissement 
des  parois  latérales  de  la  cellule.  Pour  AHniann,  Rothstein,  Sauer^.  cette 
apparence  est  due  à  l'existence  de  ^rainrlaliniis  ali;^'nées  en  séries  linéaires, 
réunies  par  des  filaments  1on;;iludinaMX  i^t  par  quelques  anastomoses  trans- 
versales. Théohari*  a  confirmé  en  paitie  celte  description  et  montré  que  ce» 
cellules  présentent  un  réticulum  cylnpltisniique  à  tnailles  allongées  suivant 
le  grand  axe  de  la  cellule:  aux  points  nndaux  du  réseau  sont  des  granulations 
(roicrosomes)  assez  volumineuses  qui  se  colorent  en  rose  pâle  par  la  fuchsine 
acide;  le  contenu  des  mailles  est  clair,  hyalin  et  quelquefois  présente  de 
rares  grauulatioiis  ridorées  par  la  safranine. 

A.  Policard^  a  repris  récemment  l'étude  de  la  striation  basale  des  cellules  du 
tube  contourné,  chez  le  rat  blanc.  Il  admet  l'existence  de  filaments  liasophiles* 
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Cellules  des  tubes  cnntnurnés  fd'nprt's  Tttéohari). 


—  OrannUlion*  disposée-  m  spri«  linMïrei,  ■«pcrt  homnifi»»»  de  U  hnniurc 
3.  Co^4f«  pîl<ieArpiQi»é,  —  M'orne  ntmioti,  m^me  «^olontmn.  —  Lumière  dJ  tult« 
grjnilie;  rirllulcs  plu£  bassef ,  st  i.ilton  tr«s  iirllr  <.\f.  la  bnMarr. 

3.  rbieo.  —  CelliiU  rtfnalii  lul^.  —  Flemming;  alito  de  chrome;  fachsine 
Kidc:  (lécolonlioD  «  r«cide  pieriqae.  —  Hâticultim  et  granuUtioai  du  rcwia  très 
msrqiitrtv 


1.  KoLuiAow.  Eine  l.'nterBuebungstuelLode  der  Epithdigewebei.  .4rï:A.  /  mikr.  Anal.,  LU,  tSDS. 

3.  HiH'RNnAin.  M  kroakopKheBtilriRe  lur  Anal,  uotl  Plivi.  darNkrcn.  Arch.f.  mikr.  Anal..  X,  I97i. 
p.  1-^0. 

S.  H.    Sauir.    N'eue  rolersurhtioiîfn  i^t>er  djn»  Niereu^iiilhel  iinJ  seia  Verlitlten  tet  der  llarnali»nnden)ng. 
AreK  f.  mikr,  A^\at.  XLVI.  iB«i,  p.   \Qit\\^. 

4.  TnioHAM   .Nûle  sur  li  ilructore  (ïr\t<\fi  t  «•pUlirltuin  •Irfttaht^^i'onlourn/^  du  rfio.b'oc.  d«btoL,  9  dor.  19M; 
—  Structure  fine  dr>«  cellules  |tlindul''UMs  ■  l'eut  psKiolo^ique.  Thè»«  Hf  pnHâ,  lOoo. 

k.  A.  PoucAiin.  Sur  la  itriaiioa  6«ftale  des  uUules  du  ctathcule  coBlourocUm  mauiuiîrerei  5nirî(<«  ((«Mt* 
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inflividualist-s  dans  le  cyloplasma  et  lous  pardlMea  entre  eux  :  les  fila- 
nipiits  In'-s  vuln^ralilrs  iip  sont  bien  iixi'>s  que  i»ar  l*s  vaprurs  osmiques  en 
chambre  humide.  Us  se  pr»*s»^nlent  sous  Iruis  aspects  :  1^  lllamenl  contenu; 
2*  filament  formé  de  4  à  8  articles  bacilliformes,  type  le  plus  rréf|uenl;  3«  fila- 
nirnt  prantilirormo;  les  articles  hacilIS formes  et  les  granulations  sont  reli(!'s  par 
une  substance  rêfringenle  nim  Ims.iphile.En  général,  dans  les  cellules  d'un 
même  tube  contourné,  les  fîlami'nts  sont  fie  nombre  et  d'aspect  semblables. 
mais  il  v  a  des  variations  de  taiialicule  à  canalicule.  Les  variations  d'aspect  du 
filaniiMil  peuvent  être  attribuées  soit  à  une  différenriniion  plus  ou  moins 
poussée,  soit  à  des  stades  variables  de  fonctionnalité,  dans  a'tle  ilernière  hypo- 
Iht'se  les  filaments  seraient  une  formation  er^'astoplasrniqup. 

Les  noyaux  sont  géuéralouient  pou  visibles  et  prennent  nnal  les  matières 
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Fin.  3t. 
Anse  (le  tlonle. 


Fin.  35.  —  Schéma  de  TépiltiA- 
Uum  «1o  la  papille  ot  de  calice 
(iJ'Apr»;s  Rartli). 

Celbi  (Igura  nrnntro  Iu9  varulioai  d*é> 
p3îs»fur  {le  cel  épithélium  représ«Bt4  ptir 
iiu  tr«it  0'>ir. 


Fia.  35.  —  Epiïhéliiim  du 
ver».int  de  la  pupille  a  sa 
partie  inoypuno  (d'apri-s 
Uaralian  in  tiarth). 

L«s    empares  cliJrs    rtiimsrnUut 
la  cellules  ilii:if<>rnii!4. 


colorantes.  Us  occupent  la  partie  moyenne  de  la  cellule.  Ils  sont  ^Généralement 
de  forme  arrondie.  Ils  présentant  un  rélicLiluni  h.  mnilli's  lAches  aux  points  no- 
daux  duquel  existent  de  grosses  granulations  cobtrées  par  la  safranine  et  quel- 
ques autres  se  colorant  par  la  fuchsine  acide  (Théoliari). 

Enfin  Nussbaum*  (1878)  a  nionlrM  que  ehe/.  I(*s  arnpliihinns  et  les  poissons 
la  cellule  est  revêtue,  du  côté  de  !a  lumière  du  tube,  d'une  bordure  linoment 
striée,  que  Ton  retrouve  également  cbe/.  les  mamiuifères.  et  queToriiier  (1886) 
a  ap|>elée  borduro.  en  />ro^^s'^  l-etle  bordure  en  brosse  s'altère  rapidemi'iit  après 
la  mort,  et  ne  se  trouve  pas  dans  les  reins  de  l'homme  prélevés  atjx  auiojï^ies; 
elle  existe  cependant  cbex  Thouime  et  préseule  chez  lui  les  mêmes  réactions 
que  chez  les  animaux,  comme  l'ont  vu  i^astaigne  et  Rolbery'  sur  dfs  rnins 
enlevés  chirurgicalement.  La  strtation  devient  beaucoup  [>lus  nette  quand  on 
excite  la  sécrétion  (Disse),  par  exemple  avec  une  injeclion  do  pilocarpine 
(Tbéobari).  Elle  parait  duc  à  l'existence  de  cils  très  fins  (Nussbaum),  qui  repo- 
sent sur  une  rangée  de  graïuilations  bien  colorables  et  se  prolongent  dans  le 
protoplasma  par  de  fines  fibrilles  (Nicolas).  L'existence  de  relations  de  conti- 
nuité entre  les  cils  de  la  bordure  en  brosse  et  les  lilamenl-s  intra-celiulaires 
n'est  d'ailleurs  pas  admise  par  tous  (Bendaj. 

1.  NcMPAUM.  Forl^'ïMItte  l'atTfUchungnn  ûher  dm  S^'krciiOB  d^r  Nier».  Pflutjer'ê  AreMv,  XVI.  ISTi. 
1.  J.  Castaigns  «tP.  Hrinkiit    La  bortlure  ea  brjMC  Jn  tubuticnaiurti  dau*  les  rein*  butnaini.  Sociiiédë 
BUUogim^  >itctmbn  1909,  p    l&iJ. 
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L'épifh**'linm  des  tubes  conloumrs  joue  un  rùle  împorfant  dans  la  sécrélîon 
des  principes  constitnanis  de  l'urine,  comme  l'ont  montré  les  expérienc<*s  de 
Chronzczevski  (1804  ).  de  lleindenhain  (18741  ;  après  injection  de  carmin  d'in- 
di;:o  dans  le  sang  on  observe  la  coloration  de  l'^piLhôlinm,  tandis  que  les  plomé- 
rules  restent  incolores.  D'ailleurs  cet  éptlfudiiim  se  modifie  pendant  la  sécré- 
tion; au  moment  où  celle-ci  est  k  son  minimum.  les  cellules  sont  hautes  et  ne 
laissent  au  centre  du  lube  qu'une  lumière  étroite:  pendant  la  période  d'activité 
sècréloire,  elles  sont  basses  et  laissent  une  large  lumière,  il  n'y  a  aucune  nn.Kli- 
fîcation  dans  l'aspect  de  la  strîatioa  et  de  la  bordure  en  brosse  (Sauer). 

r).  Anne  de  Uerde.  —  L'anse  de  lleuïe  est  l'ormée  d'une  membrane  propre 
ne  prt-senlant  rien  de  particulier,  et  d'un  éjulhi'ljum  qui  revêt  des  caractère* 
dilTéronts  suivant  que  Ton  considère  la  branche  descendante  et  la  branche 
ascendante.  -\u  nivrau  de  la  première,  il  est  constitué  par  des  cellules  aplaties, 
claires,  à  noyau  saillant  dans  la  cavité  du  tube,  rappelant  par  leur  aspwl 
l'endothélium  vasculaire.  Dans  la  secoiule,  au  conlrairei  ce  sont  des  cellules 
prit^mulîques,  à  proloplasma  granuleux,  inclinées  les  unes  sur  les  autres 
comme  les  tuiles  d'un  Uni  ibiiis  le  sens  du  courant  de  Turine.  Four  les  uns 
Frev).  ces  cellules  pK-scnlent  des  bâtonnets  comme  celles  des  tubes  contournés  ; 
pour  les  autres  (J.  Renaut),  elles  eu  sont  dépourvues. 

ij.  Pièce  intermédiaire  et  eamil  tfttttion.  ~  On  retrouve  également  la  mem- 
brane propre  et  un  épithélium,  4^eliii-i  i  formé  de  cellules  inclinées  comune 
celles  de  la  branche  ascendante  de  Uenle,  et  présentant  des  b&tonnets. 

c).  Tube$  collecteurs.  —  Dans  les  tubes  collecteurs,  il  existe  d'abord  une 
membrane  propre,  comme  dans  les  autres  portions  du  tube  iirinifère,  mais 
plus  line  et  plus  mince  (Frey).  Klle  s'atténue  d'uilteurs  progressivement  et 
disparaît  dans  la  zone  papillaire  où  t'épithélium  repose  directement  sur  le  tissu 
conjonctif  de  la  pnpillo. 

L'épitbélium  revèl  partout  un  même  aspect;  il  diffère  beaucoup  de  l'épilhé- 
lium  des  autres  portions.  Ce  sont  des  cellules  claires»  transparentes,  à  contours 
nets,  à  novau  prenant  xâvemenl  les  matières  colorantes.  Elles  sont  disposées 
sur  une  seule  rangée.  Leur  hauteur  varie;  dans  les  canaux  de  la  pyramide  de 
Ferrein  elle  est  en  moyenne  de  8  i  12  [x;  à  la  base  de  la  pyramide  de  Malpighi 
elle  est  de  42)  y.  en  moyenne;  plus  bas  elle  atteint  20  à  30  jj.  (Frey),  et  même 
davantage.  Ces  cellules  laissent  cependant  une  large  lumière  dans  le  centre  du 
canal.  Au  niveau  du  pore  urinaire  rêpithélium  canaliculaire  se  continue  ovec 
celui  qui  revêt  la  surface  de  la  [)apîlle.  L'épithélium  papillaire  a  été  étudié  par 
Kolliker,  Nicolas  (1888)  et  surtout  Barlh',  dont  nous  suivrons  la  description. 
Au  pourtour  du  pore  urinaire  il  est  formé  d'unu  seule  rangée  de  cellules  prisma- 
tiques, présentant  une  cuticule  réfringente  à  noyau  ovale.  Plus  loin  il  s'épaissit 
par  l'adjonction  dans  la  profondeur  de  une.  puis  deux,  puis  trois  assises  de 
cellules  polyédriques;  k*s  cellules  cylindriques  sont  les  unes  granuleuses,  les 
autres  caliciformes  et  renferment  une  goutte  de  mucus,  EnHn  à  la  base  de  la 
papille,  l'épithélium  s'amincit  et  se  compose  seutement  de  deux  ou  trois  assises 
de  petites  cellules  polyédriques.  Le  mécanisme  delà  slraLilicalion  est  le  suivant: 
certaines  cellules  s'allongent  et  ne  s'insèrent  plus  que  par  un  pied  eHiié,  tandis 
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que  les  aulres.  restées  cylindriques,  sont  preâsées  et  se  trouvent  reportées  sur 
la  ligne  intérieure  (J.  RenautJ. 

m.  —  VAISSEAUX  ET  NERFS  SANGUINS 

Artères.  —  Varlere  rénale  ou  émulgenU^  branche  de  l'aorte  abdomi- 
nale, pénètre  dans  lésions  du  rein,  ainsi 
que  cela  a  été  décrit  page  29.  Générale- 
ment elle  se  divise  en  quatre  branches, 
une  supérieure  destinée  à  l'extrémité 
correspondante  du  rein,  deux  anté- 
rieures (moyenne  et  inférieure),  une  pos 
lérieure,  qui  est  d'abord  su[>érîeure  au 
bassinet,  puis  croise  obtiquenienl  sa  face 
postérieure  et  est  destinée  uux  deux  tiers 
inférieurs  de  la  partie  postérieure  du  rt*in. 
Quelquefois   il  y  a  cinq  ou  sijc  brandies. 

Dans  le  sinus,  les  branches  de  l'artère 
rénale  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
formant  un  large  éventail.  Finalementt 
les  dernières  ramifications  sp  portent  vers 
ta  partie  moyenne  des  colonnes  de  Berlin 
dans  lesquelles  elles  pt^nntrenl.  Presque 
aussitôt  elles  se  divisent  en  deu.\  ra- 
meaux qui  se  portr'u  ta  droite  et  à  gauche 
vers  les  pyrantides  de  Malpighi  voisines. 
il  peut  arriver  que  la  bifurcation  ait  lieu 
avant  que  l'artère  ait  pénétré  dans  la 
culonne  de  Berlin;  celle-ci  re^joit  alors 
deux  rameaux  au  lieu  d'un. 

Les  rameaux  artériels  cbcuiinent  en- 
suite sur  le  ct!)li;  des  pyramides  de  MaU 
pighi*  d'où  le  nom  lïartèi'eA  pcripyrû- 
widales.  Cofume  chaque  pyramide  est 
le  centre  d*un  lobe  rénal,  on  les  ajtpello 
encore  artères  lobaircs.  Chaque  pyra- 
mide est  ainsi  entourée  de  4  à  5  artères 
lobaires,  d'origine  différente. 

Au  niveau  de  la  base  de  la  pyramide 
de  Malpighi,  les  artères  lobaires  s'inflé- 
chissent et  se  divisent  en  rameaux  qui 
s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  ra- 


r.  art. 


tited. 


Otp.  mm. 


>tp.  /wip 


Fio. 


.17.  —  Vaissoniix  Uu  rein 
(il'ttprL'i  KicV). 
V.  art.,  voûte  irt«riell«  lus-pTramiUale. 
int.,   arUnt  inUrlobulùrc.  —  Art.  gl.  a[f. 

nieaux  émanant  des  artères  lobaires  de  Ri"'n«r"i«ir«<iffé_"nie.  —  (J(om  .  «lomér.ile 
la  même  pyramide.  Ces  anastomoses  cou 


-  A>t. 
arUr* 
le  Mil- 

|>igl)i.  —  Cap.  Ftr.,  i^^nu  aipilUir<}  il«  U  pyranu-ld 
de  Farrfiio.  —  Cap.  trUd.,  réaMu  cjpiiUirf  ^l^  '* 


sUtuent  un  réseau  dont  la  direction  est  •«^^^t.-c.mWuiu.rB.- c«p  pa^  «.«..  «pm..r« 

do  U  ptpille.     -  V.  «ni.,  vein«  lUterlûbuUuu.  —  V. 

per[»eudiculaîre  à  celui  du  grand  axe  de   *nAà.,  aamt  ««laeuxde  ii  Kjbsuace  m«iiuiuire.  — 

1  -J  t         ■    r  *  I        y.  oOft.,  viiat  du  cortex  carliciê. 

la  pyramide,  et  qui  forme  au  niveau  de 

la  base  de  celle-ci  une  voûle  artérielle  aus'ivjramidale  ;  entre  les  mailles  de  c« 
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K'SPau  passrnl  Ips  pyraniitlps  du  Ptrreiii.  De  ce  roseau  pnrtont  les  branches 
qui  s«  (iistribueiil  à  la  suLslance  rurlicale  et  à  la  suManee  oiéduUaire,  soit 
dirwternenl,  soU  inilirecteiin'ul. 

De  la  coiivexiti>  île  la  voûte,  tourn^^e  ver»  la  surface  du  rein,  partent  des 
Lraiifht's  (jui  m?  portant  vers  la  péripli^^rie  de  Torgaiie.  dans  rinltervalle  com- 
pris enire  deux  pyramides  du  Ferrein  voisines  :  ce  sont  les  artèrea  rmUées  ou 
intci  lotit Uùres,  Elles  sont  entourées  par  un  prisme  de  tissu  conjonciif  lAche. 
Sur  leur  pourtour  eiU-s  .'niellent,  à  des  inlen-allcs  assez  ri'guliers.  dans  plu- 
sieurs directions  et  au  moins  dans  trois (J.  Renuut).  des  rameaux  Iransversaux 

a   court    trajet,     constituant     les 

branches    a/férentt^s    des   glomê- 

V.  inirr.        fuIes  OU   avtèrHs   f/loinérulaires. 


I 


,|i-/.  tii/tfr. 


Cap. 


Vnii.  /•>? 


Otviii. 


•  T,  rvilt. 


Fio.  .'I!t.  —  Vaisseaux  ilc  la  àul)«tance  corlicale 
(d'aprè:«  J.  Henaut). 


Fio.  no.  —  lîcseau  vnsculolre  de  ïa 
su  t>slAno.ei:orlicAle(demi*ichéma  tique). 
(d'nprÈs  Frey). 

Ay\.  l'it..  jrtfcre  iDltrlobuiiir»*.  —  ^r/.  (j/T-, 
ftrUrc  alIr-rcDle  à»  gU>miTa\r.  ^  Gtom.,  glomi" 
rule.  —  AH.  elf.,  ■rtere  elTéncU  du  glniuerul». 


Olain.  cApillxlnu  elomêrulaire*  avec  lo&  aricre»  aTérente  —(.'dp,  Fei-.,cj|Mllairrf  du  la  [i^rimide  de  Fer- 

tt    rlTerentc.    —  Ai-l.    inter  ,    irlero   iiitt*rlul)iJl«irr.   —    F.  niii. —  Cap.  cont.,  c»\h\\miïa  dei  luttu  coa- 

inter.,  veine  ÎDlerlotulaire.  —  Cop.  rapitlaires  iolarlota-  touraea.  —  V.  «ni.,  ofigioe  tl'ufta  «eioe  iiUr* 

laifci.  •  r.  cont..  luLe  c^jnlouroc.  lotjuUirc. 

Puis  elles  se  terminent  sous  la  capsule  fibreuse  soil  en  se  divisant  en  deux 
branches  gloniérulaires,  soit  en  fournissant  des  ranuiscule^  qui  pour  la 
plupart  se  di>tril>uenl  à  celte  ctijisulc  ou  la  traversent  (ntur  se  perdit*  dans 
la  capsule  adipeuse  (Ludwig).  D'apris  Gerlach,  certaines  arUires  qui  so 
diste'ihnent  au  cor/ejt;  co/'/iVi^  ne  [w^rteraient  pas  de  ^'^loniérules;  mais  c'est  14. 
une  disposition  tout  à  fait  exceplionnellc  (Wirrliow,  Frey).  Les  artères  inler- 
loUulairtis  prûsenlent  ceci  de  rcniarqimbli;  dans  leur  struclurc,  au  moins  chez 
le  lapin  (J.  Henaul)«  que  leur  couche  musculaire  possède  des  jHilnts  amincis  et 
des  ]>ointâ  éjiaissis  constituant  utie  série  d'anneaux  ou  de  sphinclers,  dont  la 
contraction  ou  le  rL'làchement  peuvent  mndiiîer  la  circulation  îocale. 

[/artère  glomérulaire  se  porte,  comme  nous  l'avons  vu,  jiar  un  court  trajet, 
vers  le  corpuscule  de  Malpighi,  qui  est  comme  appendu  par  son  intermédiaire 
k  l'artère  interlobulaire.  Pénèlnrc  dans  le  corpuscule,  elle  se  résout  en  \ui  bou- 
quet de  ciipillairc-s,  qui  se  réunissent  ensuite  po»ir  donner  naissance  à  Varlere 
c/p'^n^ntc.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  portions,  les  ayant  suffisamment 
décrites  h  propos  du  glomérule  de  Malpighi. 

La  branche  cjférente  tïu  glomérule  descend  plus  ou  moins  longtemps  daus 
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labyrinthe  par  un  trajet  arqué;  elle  se  divise  bientôt  en  rameaux  qui  viennent 
irmer,  avec  les  branches  émanées  des  autres  branches  efTérenles,  le  réseau 
Capaiitire  de  la  substance  corticale,  labyrinthe  et  pyramides  de  Ferrein.  — 
[Cette  branche  eiTérentc,  après  avoir  présenté  nn  petit  anneau  musculaire  i  sa 
[aiirtle  du  glomérule,  a  ensuiU*  tous  les  caractères  d'un  capillaire  artérief. 

Dans  la  pvraniide  de  Malplghî  existent  des  artères  parallèles  aux  tubes  de 
Bi*ltiui.  que  leur  direction  rectiligne  a  fait  di-noninier  urièrea  droUes  {arterûe 
T^ctte).  Leur  origine  a  donné  lieu  h  de  non»breuses  discussions. 

Heule.  Hyrtl.  Kollmann  et  d'autres  les  considèrent  comme  des  prolonge- 
ments de>  capillaires  profonds  de  la  substance  corticale.  Pour  Hownian, 
KAlliktT.  Uerlach.  elles  proviennent  lics  branches  elTérentes  des  glomérules  les 
plus  voisins  de  la  substance  médullaire.  Cette  opinion  est  fondée  sur  le  fuit 
qu'une  injection  poussée  par  Tartcre  rénale  remplit  1rs  artères  de  ta  voùle  sus- 
pvraniiilalcet  les  artères  interlobulaires,  y  com- 
pris leurs  rameaux  les  plus  déliés,  sans  remplir 
une  seule  des  artères  droites;  il  existe  donc  entre 
l'artère  rénale  i-t  ces  dernières  un  ohstacle  in- 
franchissable par  le  liquide  injecté,  lequel  n'est 
rraisemblablement  que  leglomérule  de  Malpigbi. 
Pour  Arnold,  Virchow,  Healc,  Luschka,  Ii*s  ar- 
tères radiées  naissentde  branches  indèpciuiaiilcs 
placées  eu  amont  des  artères  gloniérulaires  ou 
de  ta  concavité  de  la  voûte  artérielle  sus-pyra- 


iilum . 


IW.  int. 


Fin.  40.  —  Origine  dune  erlère 
droite  ilana  une  artère  inlcrlu- 
bulnirii  (tl  apr{>s  Arnold,  Wir- 
chuw,  plc.J. 


...idale.  C-Hst  1  opinion  soutenue  ,,ar  J.  H.naut.  .i^:::^^::':".^:"-  ^::::^. 

pour  qui   une  injection  poussée  par  Tarière  ré-  Rionitruic   -  .-iri.  ttr.,  ont.'ine  a'un« 

I  lAi  ».  j      ••  -  r  trier»  JrolU.  —  Cap.  M*rf.,  MifilUir»* 

nale  remplit  les  arti^-res  droites,  au  moins  chez  j.  laïubiinaetBiedDlUire. 

■le  chien  et  le  lapin.  Enfin  pour  Frey,  les  trois 

dispositions  e.^istent  réellement,    mais  la  première  est  la  plus  habituelle,   la 

deuxième  et  surtout  la  troisième  sont  plus  rares. 

En  présence  d'une  telle  divergence  d'opinions,  il  est  difficile  de  conclure. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  origine,  les  artères  droites  descendent  duns  la 
pvramide  de  Malpigbi  et  se  divisent  en  un  bouquet  vasculuire  comparable  à 
[une  queue  de  cheval  (J.  Renaut).  Ces  branches  se  résolvent  en  un  réseau  capil- 
laire à  muillfs  allongées  et  |)olygonales.  qui  s'étend  jusqu^à  la  papille  et  vient 
former  un  anneau  autour  de  chaque  pôle  urinaire. 

Les  artères  droites  ne  présentent  qu'une  couche  musculaire  trè«  mince  et 
lUs  variation.-*  dans  son  épaisseur. 

I^es  artères  qui  se  di.ilribuenl  à  chaque  lobe  nu  lobule  rénal  ne  sont  pas  indé- 
Dendantcs  de  celles  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines.  Il  existe  des  anas- 
tomoses entre  ces  divers  systèmes  ;  on  peut  injecter  ta  plus  grande  partie  de  la 
substance  corticale  ou  même  l'écorce  cnliiro  en  poussant  l'injeclion  dans  une 
>scule  des  branches  du  sinus,  l^s  artères  du  rein  ne  sont  donc  pas  des  artères 
termales.  11  exi^te  encnre  de  véritables  artères  rénales  accessoires  provenant 
des  artt'rt's  lombaires  et  des  artères  capsulaires;  ces  artères  cheminent  dans  la 
ca[»sule  adipeuse  et  communiquent  par  des  anastomoses  avec  les  réseaux  de  la 
substance  corticale. 
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Veines.  —  Les  veines  du  rtun  présenlutit  une  disposition  analogue  daas 
ses  grandes  iignes  à  celle  des  artères. 

Il  existe  une  voûte  vevieuse  sus-pyramidale  \  elle  diffère  de  la  voûte 
rielle  par  le  calibre  plus  considérable  et  par  les  anastomoses  plus  nouibreu: 
des  branches  qui  la  roiiipi)s«'nL 

A  la  convexité  de  oette  voûte  aboutissent  les  veines  intevlobuiaires  ou  veiiies 
descendantes  qui  cbcininent  parallrlemenl  aux  artères  recueillant  sur  leur  tra 
jet  une  multitude  de  veiiuiles  pruvtiuaut  des  cupillaires  de  la  substance  corti* 

Vfinc  fajtttulniiY  inf. 
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Fia.  41.  —  Anantomosea  des  veines  du  rein  avec  tes  réseaux  veineux  voisins. 
Etoile»  (Le  Veiticycn  (imité  ilt*  Tufller  et  Lejars). 


raie.  Elles  naissent  au  voisinage  de  la  capsule  du  roin  par  d<ïs  racines  tri's  Unes 
qui  chemineut  parallèlement  à  celle-ci  et  conver^a^nt  pour  les  fornier.  Un  cer- 
tain nombre  de  ces  veinules  sont  appurentes,  surtout  quand  le  rem  est  conges- 
tionné, et  forment  par  leur  n^union  les  êtoitefi  de  Verhct/en,  du  nom  de  l'ana- 
tomiste  qui  les  a  décrite  en  1704;  ces  radicules  vienneul  quelquefois  de  très 
loin.  Il  n'y  a  d'ailleurs  pas  autant  d'étoiles  de  Verbeyen  que  de  veines  interlo- 
bulaire;  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de  cinquante  lobules. 

Dans  la  concavité  de  la  voùlc  se  jettent  les  reines  droites  ou  ascendontes 
(veiiJB  rectas)t  qui  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes,  recueillant  le 
sing  de  la  pyramide  de  Malpiji^bi,  augmentant  de  volume  et  diminuant  de 
nombre  à  mesure  qu'elles  s'éloifrnenl  des  paj>dles. 

De  la  voûte  sus-pyramidale  (larlent  les  veines  péripijrainidales  ou  lohttirns 
parallèles  aux  artèrcb  da  même  nom»  qui  recueillent  le  san;^'  des  culonnes  de 
Berlin  et  arrivent  dans  le  sinus  du  rein. 

Dans  le  sinus,  les  veines  se  réunissent  les  unes  aux  autres,   formant  des 
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braûches  de  plus  en  plus  volumineuses,  qui  se  réunuscnt  pour  former  la  veine 
rénati'.  aUluenl  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  tuul  le  reiu.  il  n'y  a  qu'une 
veine  par  artère.  Toules  les  veines  :^ont  avalvulairen. 

n  exis^le  dans  Tcuveluppe  graisseuse  du  rein  des  veinea  capsulo-adipeuses 
importantes  â  connaître  h  cause  de  leurs  connexions  d*une  part  avec  les  veines 
rénales  proprement  dites,  d'autrepart  avec  les  veines  de  voisinage,  ces  dernières 
bien  connues,  surtout  depuis  les  travaux  de  Tutfier  et  Lejars(189t)'. 

Dans  la  capsule  adipeuse  existe  un  réseau  de  veines  anasioniusces,  à  mailles 
larges,  allon^ros  principalement  daus  te  sens  transversal,  et  ven&at  aboutir  h. 
une  longue  arcade  parallèle  au  bord  ejtlern'i  du  rein..  . ,  ,  •••  —      . 

A  ce  réseau  aboutissent  des  veinules  née»  de'lï  virbjlanc^î  corbcilç-jit  perfr,- 

rant  la  ca|isule  fibreuse  qui  constituent  de  véritables  veines  rénales  accessoires. 

De  ce  réseau  partent  :  t**  Des  veinules  traversant  la  capsule  fibreuse  du  rein 

en  seus  inverse  de^  précédentes.  c'est-Âdire  de  debors  en  dedans  (vaiss«;aux 

ceulript-les),  se  jetant  dans  les  étoiles  de  Verheyen,  et  par  suite  affluents  de  la 

velue  rénale;  2**  Des  rameaux,  qui  se  jettent  dans  la  veine  rénale  ou  dans  Tune 

desiïs  branches  au  niveau  du   bile,   rameaux  parfois  très  volumineux;  3"^  Au 

niveau  du  point  uù  le  c(jIon  est  en  ntppiirt  avrc  le  rein,  de  nombreuses  veines 

Mui  se  jettent  dans  les  veines  colique^^  ;  i**  A  re.xtrénillé  supérieure,   Tarc&de 

'\rliicuH7  communique  avec  les  veines  surrénales  et  les   veines  diapbragma- 

liques  inférieures  ;  5"  A  rextrémité  inférieure,  cette  môme  arcade  se  continue 

avec  le  réM.*au  veineux  de  j'uretère  et  par  son  intermédiaire  avec  les  veines 

spermaliques  ou  ulero-ovaricanes;  ti'  A  la  face  postérieure,  elles  communiquent 

avec  les  veines  lombaires.   Il  v  a  à  ce  niveau  avec  le  réseau  sous-cutané  dos 

âiiAstomoses  larges  et  nombreuses  qui  contournent  ou  traversent  le  corré  des 

lomhcs.   Elles   permettent  de  comprendre  Taclion  déplélive    sur   le   rein  des 

ajgnées  locales    pratiquées  &  la  région  lombaire;   1*  Enfin   de  nombreuses 

veinules  se  jettent  dans  les  plexus   veineux  qui  entourent  le  douzième  nerf 

iolercostal.  le  nerf  grand  abdomino-^fènital  et  le  nerf  petit-abdomino-génital. 

congestion  de  ces  plexus  expliijur-  liMir  névralgie  quand  il  y  a  obstacle  h  la 

'plétion  veineus*'  du  rein. 

11  y   a  donc  des  voies   supplémentaires  nombreuses   et  im{>ortantes    pour 
Assurer  la  déplétion  du  rein, 

Lympliatiques.  —  Les  lympiiutiques  du   rein  ont  été  principalement 
étudiés  par   Muscagni    (1787),    Onikhliauk.    Ludwig  et   Zawarykin   (1804), 
•naut  et  Hortolès. 
Masoagni    les  a  divisés    en    iympfuiliqucs  superfici/^ts    uu    lymphatiques 

Les  lymphatiques  superGciels  dérrit  par  Cruikshank  chi-minent  à  la  surface 

rein  et  gagnent  le  hile  où  ils  se  réunissent  aux  lymphatiques  profonds. 

ir  existence  est  discutée;  d'après  Sappey.  si  on  les  observe  dans  le  rein  du 

ke%*al,  on  n'en  trouve  pas  de  vestige  dans  celui  de  Thonime. 

Les  lymphatiques  profonds  se  dirigent  vers  le  .siruis^  s'accolent  aux  divisions 

la  veine  rénale  et  gagnent  les  ganglions  lombaires.  Ils  sont  peu  nombreux 

à  ô)  et  en  général  volumineux. 


LaJAita.  I.»  foîM  (1l>  ^Liielù  tl£  la  «cinc  rtn«l«.   Huit.  Soe.  atiatom. 
MM.   L«  «rîDei  Ue  l*  •  ii'Aul*  do  nia.  Arcl%.  rf«  phyêîot.t  IBdi. 

poinien  kt  ciuni-r.  —  V. 
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Chpx  le  ebicn.  d'après  J.  fîenaut.  11  existe  dans  la  capsule  flbreuse  un  certain  oonilirt 
lie  grandi»  capillaires  lymphatique».  11  en  part  quelques  capilhiiies  qui  pêuêtrenl  daus  U 
Bultfitfince  corttcjilo.  suivent  les  vaisseaux  iiKerlubuloires.  puis  gagnent  le«)  pwauiides  de 
Mnlpi^hi.  les  papilleri.  uu  le  reliculum  esl  plus  vleiidu,  et  enlla  le  hile. 


Les  lvinj>haliqnes  du  reîn  sont  dépourvus  dp  valvules, 

I/origiiip  des  lymphatiques  du  rein  a  élé  éludiez  par  l.udwig  et  Zawarvkîtt? 
A  l'aide  d'injections  intersIilioUe  de  bleu  de  l^russe  soluble,  faites  soit  dans  1 
capsule  ou  au-dessous  d'elle,  soit  dans  la  substance  iiietlnllaire,  ces  obsena 
leurs  ont  vu  des  espaces  en  forme  d'étoile  surtout  appariais  dans  le  labyrinthe, 
.moi^ijs  dtfj-<»kjïij»ês;danfl;lc^5)VXamiries  de  F'errein,  elsurlout  dans  les  |ivramides 
^*-fljf;M'&|j»"iîrfij;  '.liu:  ouûtl'  l'hTJftutiCiii  interslilielle  d'une  solution  de  nitrate 
d'arpenl  leur  a  permis  de  constater,  dans  les  espaces  inleriobulaires  du  lûbv- 
rinlbe.  des  figures  découpées  en  jeu  de  patience,  qu'ils  considèrent  comme  un 
endothèliuMi  lymphatique.  Peureux,  t'est  dans  ces  es|»aces  ou  lacunes  lympha- 
tiques que  se  trouve  l'origine  des  lymphatiques  rénaux. 

Mais  les  recherches  de  Renaut  et  Hortolês  n'ont  pas  confirmé  ces  données, 
lis  ont  montré  que  les  figures  prises  par  l.udwifi  et  Zawarvkin  pour  un  endo- 
tlu'lium  lymphatique  ne  sont  autre  chose  que  la  base  d'intjiUntution  des 
cellules  des  tubes  contournés.  Pour  eux  les  lymphatiques  manquent  dans  la 
substance  corticale  ;  la  vie  et  le  fonutionnenient  par  le  sang  régnent  seuls 
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Nerfs.  —  Les  nerfs  viennent  du  plexus  solaire  cii  suivant  l'artère  rénale.  Ils 
Rf>nt  peu  nombreux,  mais  très  volninineu.t.  el  ne  foriïient  pas  de  plexus  (Sappev) 
lis  prèsenlenl  de  petits  ganglions.  Ils  j*^  divisent  avec  les  branches  de  l'artère 
On  a  pu  les  suivre  jusque  sur  les  artères  inlerlobnlaires,  mais  peu  au  delÀ. 


Tissu  conjonctii  et  musculaire.  ~  La  question  du  tissti  conjondif 
donné  lieu  à  de  nomlireuses  discussions.  Il  a  été  étudié  par  Goodsir  (lSi3),  von 
Wilticli.  Isaac  (1857J,  Arnold  Béer  (lS5y;,  Kolliker,  Schweigger-Seidel, 
J.  I^enaul. 

Dans  la  papille,  c'est  un  tissu  fibrillaire,  dont  les  éléments  se  disposent  pour 
la  plupart  circulalrement  autour  des  canaux  urlnlféres.  Vers  la  base  de  la 
papille,  il  n'est  plus  nellenienl  iihrillaires.  et  revient  pro^n'ssivcment  ô.  la 
forme  jeune;  c'est  un  tissu  muqueux  formé  de  cellules  étoilées  et  d'une  sub- 
stance fundameniale  homogène.  Dans  la  pyramide  de  Ferrciu,  le  tissu  cou- 
jonclif  esl  très  réduit  et  formé  d'un  réseau  de  cellules  fixes. 

ËnHn.  autour  des  vaisseaux  intetlobu  lai  res,  il  forme  uu  prisme  renfermant  Tar- 
ière intcrlobulaire  qu'il  entoure,  la  veine  formant  un  des  plans  côtés  (J.  rteiiaut). 

Le  tissu  conjondif  se  continue  autour  de  l'artère  aflèreute  du  gtomérule, 
forn»'  un  petit  cône  à  l'entrée  de  l'artère  dans  le  glomérule  el  entoure  le  gloraê- 
t'ule  de  une  ou  deux  minces  lamelles. 

Dans  le  reste  de  la  substance  corticale  il  n'y  a  pas  de  tissus  conjondif;  tubes 
et  vaisseaux  sanguins  sont  étroilement  aceolès. 

Ilenle,  Engelmann,  ont  décrit  dans  la  papille  des  fibres  musculaires.  Elles 
forment  autour  des  tubes  des  sortes  d'anneaux  (muscle  annulaire  de  la 
impUle,  —  Henle).  De  plus,  il  eiiste  d'autres  pinceaux  de  fibres  qui  partent  de 
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la   papille,  remontent  vers  sa  base  et  vont  s'insérer  sur  le  tissu  fibreux  de  la 
paroi  interpapillaire  du  bassinet  (Jardct)'. 


/*(/»'./■■#*. 


Après  avoir  étudié  séparétiient  les  difTérfîntes  parties  constituante  du  rein, 
il  faut  le:»  considérer  eu  place, 
dans  leurs  rappurls  respectifs.  >  -^ 

Nous  avons  vu  déjà  qut.'I 
a»pe<:l  préieule  le  rein  vu  sur 
une  coupe  Jongiludiuale  allô nt 
du  bord  ejdcrne  au  hili,*  (4 
passant  par  le^  extr«*niilcs.  U 
fiul  faire  niaiuteuaul  des 
coupe*  transversales,  c'esl-i 
dire  perpendiculaires  à  un 
BJte  allant  du  bile  uu  bord 
exU^rl^e.  et  qui  passent  par 
les  deux  faces.  Ces  coupes 
doivent  être  pmlicjuées  à  dîf- 
lerentes  hauteurs. 

t*  Au  niveau  de  la  papilk',  on  trouve  la  coupe  transversale  des  tubes  de 
Bellini.  en  petit  uoiiibre.  reconnaissnblivs  à  leur  épilhélium  claîr.  el  autour  uue 
couronne  de  tulws  de  Henle.  tout  au  moins  dans  ta  partie  supérieure,  les 
branches  descendantes  avec  leur  faible  diaiiu'ln-.  leur  épithéliuui  clair  et  aplati. 
les  branches  ascendantes,  avec  leur  épitliéliurn  trouble,  granuleux.  Autour  de 

ces  éléments  on  voit  du  tissu  eonjonctif 


filtuu.   — 


Fio.  «. 


eoDtournût 


Coii|ie  traiisver>jiltr  de  la  sutnlance 
corticale  (d'aprt's*  llenle}. 

/•Vf*.,  cou|M9  d'iiao  ^>nniiJ«  Je  Farraiii.  —  T.  cent.,  tubM 
Gtwn.,  glomcrul«.  —  Ci,  t«iiM«us««nguins. 


r  /r. 
tt*\  'tê.  Il 

lir.  >f.  H. 


<^' 


'^   '"Jr  librillaire,  la  terminaison  des   artères 

^'   '      *■  droites.  Torij^ine  des  veines  droites. 

2"  Au  niveau  de  la  substance  inedul* 

faire  on  trouve  la  coupe  de  la  pyramida 

de  Malpighi.el  aulour  le  prolongement 

de  .siilistance  corticale  qui  constitue  les 

C£»loniies  de  Berlin.  La  disposilion  des 

tubes   dans  la  pyramide  est  la  même 

que  dans  ta  paplllr;  les  lubes  de  Henie 

r.      Il         i ,   ,     ._  1    j.  sont  de  p!u3  en  plus  nunihreux  à  mé- 

rita-  i3.    —   Uiupi!  traii:sver^Hle  d  unt'  pjri-  ^  * 

midc  du  rcju  d'uu   iioiivcan-ne  (U'apres   sure  qu'on  se  rapproche  de  la  base  de 

^^y)'  la  pyramide. 

T  B   toi* à» b€iuax  ^tir.d.H.inMhvâ^^cu-       30  ij^^si  la  subslancc   corticale,   on 

Hnl<  II*  I  ^itiM  d«  llrnlv    —  Br.  a   H  ,  braiirtie  3*^1-11- 

4aoted«  ijQudoUiDit  —  K.  f .  vaiwriui  utiguiiit  voit  la  cnupe  du  tobule  rêoal  :  pyra- 
mide de  Ferreia  au  centre  aveu  les 
tubes  collecteurs  et  les  brauches  de  Henle,  le  Ubyrinlhe  tout  autour.  Ce  laby- 
rinthe présente  la  coup»*  des  vaisseaux  interloljulaires,  les  corpuscules  de  Mal- 
pi};hi  disposés  en  couronue,  la  coupe  des  tubes  contournés  avec  leur  êpithé- 
liuni  à  bâlonuets.  la  coupe  des  canaux  d'union  et  des  pièces  intermédiairc-s; 


I.  JAfirirr.  Tf^jence  d«n>  l«*  laioi,  t  l'iltt  aornisl  tl  a  l'clnl,  paUioloxique,  de  r»isc*ftui  <1«  ULin»  iuuseul*iru 
l»«5  Arch.  UêJ^Uitiot.^  iitt». 
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ces  coupes  prennent  des  formes  variant  avec  Tinriflrnce  suivant  laquelle  la 
tube  est  sectionné. 

4*  Dans  lo  cortex  corlicU,  il  n'y  a  plus  «le  pyramide  do  Kerrein,  plus  do 
gloinérules,  il  y  a  seulement  des  tubes  contournés  et  des  pièces  intermédiaires. 


CONDUIT  EXCRÉTKUlt  DU  lUvIN  :  CALICES.   BASSINET,  URETÉIti: 

L'uretère  ne  prend  pas  directement  naissance  dans  le  rein.  11  lui  est  reli 
par  un  système  de  tubes  ramifiés,  les  calù'en. 

Le  rein  n'est  pas  en  elTet  un  organe  absolument  indivis.  A  la  façon  dt'* 
glandes  en  grappes,  il  est  constitué  par  un  certaia  nombre  de  segments,  ta^sf» 
les  uns  contre  les  autres,  mais  à  peu  prùs  indépendants  dans  leur  fonclionne- 
mentet  dont  chacun  aboutit  k  une  saillie.  pL'rci!*e  d'un  pore  excréteur,  la  jjnpiltf. 

Théorii]ucmenl,  à  chaque  papille  correspond  uti  tube  excréteur  primitif  et  re» 
tubes,  se  fusionnant  progressivement  par  voie  de  convergence,  forment  un  canal 
un'iqup,  VuretHre.  De  cette  fusion  résulte  néce-i^airement.à  Toriginedece  conduit 
unique,  une  sorte  de  carrefour,  portion  élargie  des  voies  d'excrétion  du  rein  - 
c'est  le  bassinai,  et  l^s  tubes  qui  lui  donnent  naissance  sont  appelés  ralicex. 

Ainsi  les  voies  d'excrétion  du  rein  se  trouvent  divisées  en  deux  parties  bien 
distincles  :  l'une  ramifiée,  les  rcrcines  de  l'urejffve  (calif^cs)',  l'autre  réduite  à 
un  tube  \}uk\ue,V uretère.  Entre  ces  deux  portions,  un  carrefour  ou  se;çincut 
élargi,  le  basainet. 

A.   CALICES. 

Ix^s calices  a*aboiilissent  pas  directement  au  bassinet;  ils  se  réunissent  d'abord 
en  un  groupe  de  tubes  intermédiaires,  plus  volumineux.  d*où  la  distinction  des 
calices  en  grands  et  pctiln. 

Les  pt!ti{s  calices  sont  ceux  qui  présentent  les  caractères  morphologique* 
les  moins  variables.  Leur  nombre,  égal  h  celui  des  papilles,  s'élève  à  8  ou  9, 
quelquefois  moins,  par  «uito  du  fu-^ionnement  de  deux  papilles  voisines  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  nn  métne  calice.  FJune  longueur  de  1  centimètre  environ 
sur  6  à  12  millimètres  de  largeur,  ils  revêtent,  disent  les  classiques,  la  forme 
de  petits  cylindres  memfïraneux  étendus  des  papilles  aux  grands  calices.  I,es 
nombreux  moules  de  cire  do  Poirier,  ses  raJiographii's  après  injection  opaque, 
lui  ont  montré  que  l(?s  petits  caliciï-^  ont  la  orme  de  cônes  tronqués,  dont  la 
grande  base  correspond  à  l'extrémité  adhérente.  Tandis  que  rextrémité  oppo- 
sée se  confond  avec  les  petits  calices  voisins  pour  former  les  rframia  calices  ;  au 
niveau  de  Textrémiti*  adhérente,  la  paroi  se  recnurlx^  en  dedans  sur  la  papille. 
Il  se  fait  ainsi  un  cul-de-sac  circuluirp,  comme  la  conjonctive  sur  le  globe  de 
l'Œil.  Cette  dis|X)silion  se  montre  neltfMuent  sur  les  moulaires  nous  forme  d'tm 
bourrelet  circulaire  au  centre  duqui'l  sVnfoncp.  la  papille.  Les  calices  sont  donc 
fermés  à  ce  niveau  par  les  papilles  qui.  suivant  la  imiiparaison  de  Fallope  pé- 
nètrent dans  leur  cavité  à  la  manière  de  couvercles  coniques.  Par  leur  extré- 
mité opposée,  ils  sont  largement  ouverts  et  se  fusionnent  par  groupes  de  3  ou 
4  pour  former  les  grands  ralices. 

Avec  ceux-ci  commence  la  partie  chirurgicale  des  voies  d'excrétion  de  l'urine. 


STRUCTURE  DU  RLTN. 
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Ces  pranJs  caIîcps,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  supéru;iir,  moyen 
et  inférieur.  Le  calice  supérieur  se  porte  oliliiiiieruent  en  bas  et  en  dedans;  l'in- 
lérieur  est  obliquement  ascendnnt.  Chacun  d'eux  se  détache  de  la  corne  cor- 
respondante du  rein  dans  laquelle  ils  se  forment  par  la  convergence  des  petits 
calices  qui  y  sont  contenus.  Quant  au  calice  moyen,  il  n'olTre  [»ns  une  dispo- 
ailîon  aussi  consiptante  que  les  prcoi'donts;  le  plusaouveuL,  il  doit  élre  considéré 
comme  une  simple  dé- 

pendancede  l'un  d'entre 

eux.  Il  tire  son  origine 

des   deux    papilles   qui 

répondent   à   la   partie 

moyenne   du    sinus   et 

suit  une  direction  hori- 

tontale  et  transversale 

pour  se    terminer   par 

ordre  de  fréquence,  soit 

dans  le  calice  inférieur, 

RoU  dans  le  supérieur. 

quelquefois  à  Tanïle'de 

jonction    des   branches 

supérieure  et  inférieure. 


Arl. 


V.  rru. 


Btléiiui 


UrrUTC , 


PapitU 


Coupe 


CalitT. 


Fin.  II.  —  Cnnpp  rlu  rrin  fd'npr^s  Bourgery.  modifié). 


A  notre  avi»,  celle  der- 
nière disposition  doit  être 
d«  Ijoaucoup  la  plu»  rftri>. 
Sur  10  radiographies d'ufi' 
tèrpft  ni  plnre,  nous  avons 

constate  que  5  fois  le  calice  moyen  !i*aboitchait  dans  le  calice  supérieur:  C  fois  daus  le 
ealtre  inri^neur  el  2  fois  seulement  chacun  des  praud^  calices  se  jetait  indëpendaininent 
dans  le  bassinet.  Knfln,  dnns  les  4  deniiors  cas,  il  n'y  avait  iiellement  que  deux  grands 
calices,  Tua  supérieur,  l'autre  inférieur  (Poirier). 

I>*,£rtieii  sVst  attacht'  à  préciser  la  direction  des  calices  par  rapport  au  plan 
Irunsversal  passant  par  le  bord  convexe  du  rein.  Il  a  vu  qu'en  g/'nrrni  ils  sont 
situés  dans  ce  plan  ;  mais  11  n'y  a  pas  là  de  règle  absolue. 

Parfois  il  arrive  que  les  grands  cutices  se  divisent  en  tubes  iriUTinêrfialres 
avant  d'aboutir  aux  petits  calices  et  ces  tubes  peuvent  a*é<'haï»|n^r  du  plan 
transversal  et  rayonner  vers  des  calices  correspondant  plus  ou  moins  exacte- 
ment aux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rein.  Le  fuit  a  bien  son  iaijK>r- 
tanri-.  p(li^.que  dans  ces  cas,  ces  branches  divergentes  i^chapperaicnt  à  une 
iocisiou  faite  sur  le  bord  cunvexe. 


/;.    BASSINET. 

Delà  diversité  dans  le  mode  de  réunion  des  calices,  résultent  des  variations 
non  moins  grandes  dnns  la  forme  el  les  dimensions  du  bassinet.  Elles  peuvent 
être  ramenées  à  deux  types  principaux  : 

a)  Bassinet  ampullaire.  —  Si  les  calices  sont  courts,  le  bassinet  est  bien 
développé,  et  présente  la  Torme  d'un  entonnoir,  dont  ta  base  s'enfonce  dans  le 
relu,  et  dont  le  grand  axe  se  dirige  en  bas  et  en  dedaus  (Cg.  44  ).  Sa  hauteur, 
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c'esl-i-dire  son  grand  dtamêire  verlîcal,  rae^suré  à  son  enlr<^3  dans  le  rein, 
est  de  14  à  22  millimètres  (Legueu).  Ses  deut  fa«'es  sont  planns  à  l'état  d«» 
vacuité  deror;:aiip  ;  quand  il  est  moyeniiiMiiont  liislcndu.  elles  hoinbeat  légt^rr- 
ment.  Celle  convexili'  est  toujoursi  beaiifrutip  phts  accusée  ïtiir  la  face  poslérieurv* 
de  Torgane  que  sur  l'ant/^rieure,  p*r  suile  de  la  pression  que  les  vaisseaux  du 
hile  exercent  sur  celte  derniùrc. 

h)  liaa^iinet  i'f}ini/iê.  —  Si  les  calice^i  sont  longs  et  tardrnt  à  se  réunir,  le 
bassinet  est  très  exigu  et  l'uretère  semble  falr«  directement  suite  aux  calires 


Fin.  45.  —  Difri^rt*nt<!  types  ûe  bassitieu  (Le^uttu;. 
A.  Fonae  ds  Iraniltion  «ntre  It   bissinul  ampulljirc  rt  l«  luftsinct  riiutUr   —  B.  Bamaet  ramtfl*  ■  quatr» 
bribchc»  IgnguM.  —  C.  biMiiiet  nmiflt  4  Itnoches  iacftiH 

de  premier  ordre.  Lorsque  ccUe  disposition  s'exagère.  le  bassinet  peut  i^lre 
véritablement  fjù:ienf  et  celte  anomalie  aide  k  la  comprébension  de  certaines 
duplicités  de  Turetére. 

D'apr^â  Uoyil  cellr  dcniicrc  disposition  serait  constante;  il  tniil  dire  seulement  (|u*ell(* 
est  la  plus  rrt'(]uenle.  —  Entre  ces  tieux  type^  opposes  on  peut  trouver  tous  les  intermé- 
diaire!), pour  Legueu.  ires  varialions  dans  la  r>rrme  du  bassinet  reconnaissent  une  uri^ina 
confctMiitale  et  sont  intimement  liées  a  des  variations  correspondantes  dans  le  développe- 
ment de  Turetère.  Celui-ci  emel  des  divertlcule^  dirip^e»  vers  le  rein  et  qui  «ont  l'orijifind 
dos  calircH;  si  les  divertirule«  se  ilét.ichcnt  trop  tùt  de  l'urelrre.  le  lia^t^inpl  tlispnrnit.  La 
fréquence  de  la  dualili*  «le  l'ureli^re,  au  moins  ii  sa  partie  supérieure,  e^t  un  argument  en 
faveur  de  celte  concepliun.  —  Terrier  et  Baudoin  pensent  que  la  forme  rntniftee.  rm  mieux 
le  bn^sinet  rudimentaire.  correspondrait  seule  à  l'élAt  verit.ihleuient  normal;  la  forme 
aœpullairc  ne  serait  qu'un  premier  do^>^rt>  de  dilatation  de  l'ur^'^nni).  Presque  toutes  le»  fois 
que  l'tfs  auteurs  ont  rencontre  un  bassinet  voluininuux,  il  existait  du  niveau  du  point  nor- 
malement  rétréci  de  rexlrâmité  supérieure  de  Tureteie,  une  coudoie  plus  ou  moins  m.irquée 
de  ce  conduit.  La  furmntion  du  ba;t9inct  serait  donc  second'Ure.  et  due  h  un  nbïila<'le  urétéral 
ayant  déterminé  en  amont  un  certain  de.erè  de  stase  urinaire 

Rapports  —  Consldén'î  dans  ses  connexions,  h-  bassinet  présente  à  étudier 
les  rapiMirt:^  île  ses  deux  Caces.  aub'rieure  et  posliTieurc.  de  ses  deux  tnirds. 
»upt*rieiir  et  inférieur,  de  sa  base  et  de  son  sommet. 

La  fftce  antérieure  est  en  rapf>orl  immédiat  avec  les  \'aisseaux  cl  nerfs  du 
rein,  et  par  Ilmip  intermédiaire  avec  les  viscères  de  la  région.  —  D'avant  en 
arrière  se  superpo-<*'nl  les  ratniiîoalions  de  l'artère,  puis  celles  de  la  veine 
rénale,  car  ilèjâ  à  ce  niveau  les  divisi-ms  veineuses  d'abord  antérieures,  «onl 
passées  derrière  les  divisions  artérielles  pour  s'insinuer  entre  elles  et  le  bassinet. 
C«*  divisions  sont  généralement  au  nombre  de  quatre:  trois  d'entre  elles  se 
placent  à  la  face  antérieure  de  l'organe,  l'autre  se  porte  vers  son  bord  sujté- 


STRUCTURE  DU  RHIN. 
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rieur.  A  ors  vaisseaux  sont  annext^s  des  lymphatiques  et  des  norfs,  le  tout 
englobé  dans  un  tissu  cellulaire  nssi^^  dpnsp. 

A  droilf*.  la  douxît.'me  jrortion  du  duodrnuïu  s'adosse  an  bassinet  et  est  appli- 
quée contre  sa  face  anlérieure  par  Tangle  droit  du  cAlou.  —  A  gauche,  la 
quatrième  portion  du  diiodétuim  s'avnnt'O  jusqu'au  rontart  du  bassinet,  mais 
rontracU?  avec  lui  dos  rapports  moin-;  înlinifs. 

\a  foce  poatérietire.  à  Tiaverse  de  la  précédente,  est  libre  de  tout  rapport 
vasoulaire  important.  On  trouve  seulenipnt  appliquées  à  son  contact  de  nom- 
breuses veines  enlrelacées  en  unesorl**  de  plexus  qui  se  ronlinue  en  bas  le  long 
de  rureb'T»'.  —  /)/fj:ws  veineux  rétro-pyéiiifue  de  Bourgery  et  Jacob,  —  et  une 
couche  graisseuse  conslnnte,  très  aboudauLe  surluul  cliuz  la  femme.  Par  cette 
face  le  bassinet  s'adosse  nu  /' 

bord  externe  du  psoos.  dont  -  .^ 

il  est  scparé  par  un  mince 
feuillet  celltileux.  et  par 
son  intermédiaire  il  répond 
à  Tap^jplivse  cosliforme  de 
1«  première  vertèbre  lom- 
baire. 

Le  bord  supérieur,  con- 
rexe.  est  en  partie  caché 
par  la  branche  la  plus  éle- 
vée de  l'artère  rénale  qui  le 
croise  pour  aborder  ensuite 
la  partie  postérieure  du 
bassinet.    A  gauche,  il  ré-   ''»o*«- K°PPo't»  ^wculairesJu  bassinet  (d'npr*5  Legueu). 

pond     iminedutement    à   (r,c,.  .nt*r.*.,rc.. 
ranrteabdominale.âdruite 

à  ta  veine  cave  qui  décrit  là  un  coude  qui  la  rapproche  beaucoup  du  bassinet.  De 
plus,  i\  est  longé  des  deux  ciMés  par  l'arb'^re  rapsulalrc  inférieure  cl  à  gatiche, 
par  la  veine  spermalique,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  rénale  à  1  centimètre 
en  dedans  de  lui.  Le  bord  inférieur^  rectiligne  ou  légèrement  concave,  est 
contigu  h  la  pt')rtion  du  bord  interne  du  rein  située  au-dessous  du  hile  et  luî 
est  uni  par  du  tissu  eellido-graisseux.  A  l'inverse  du  précédent,  il  n'est  croisé 
ou  accompagné  par  aucun  vaisseau  important. 

La  brtse  du  bassinet,  sauf  dans  les  cas  où  les  calices  opèrent  de  bonne  heure 
leur  fusion,  ne  s'enfonce  dans  le  rein  qu'à  une  profoii<lHiir  de  2  à  4  uiilliinèlres. 
Elle  est  découpée  d'une  manière  variable  suivant  le  mode  de  coalescencedes  ca- 
lices. Les  bords  du  sinus  Tencadrcnt  :  les  deux  bords  supérieur  et  inférieur  recli- 
lignesou  légèrement  convexes,  l'antérieur  conveJïe  également,  le  bord  postérieur 
fortement  échancré.  La  face  postérieure  du  bassinet  se  trouve  ainsi  découverte 
dans  une  plus  grande  étendue  que  l'antérieure.  Comme  elle  est.  d'autre  part,  fa- 
cilement accessible  parsuile  de  l'ab'^enced'organe  important  àson  contact,  c'est 
sur  elleque  doivent  port^»r.  de  préférence,  l'exploration  et  l'incision  du  bassinet. 

Celui-ci,  par  sa  base.  n>pond  directement  aux  t)urds  du  bile,  sauf  en  haut 
en  arrière,  où  la  branche  postérieure  de  l'artère  rénale  le  contourne. 

Le  sommet  du  bassinet  se  continue  directement  avec  l'uretère. 
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C.  L'UKTKHK 
Par     GLANTENAY 


Définition.  —  i-'urclère  esl  relie  partie  des  voies  d*Pxcr^lion  de  l'urine  qui 

s*«Ueiul  fiu  hassinel  à  la  vessie. 

Situation  et  division.  -  Appliqué  d'abord  conlre  la  paroi  posléricuro  de 
la  fosse  loinbaire  sur  les  eûtes  de  la  coIuihr'  lumlkiiiT,  il  descend  ensuite  dans 
Ja  cavilé  pelvienne.  Pour  passer  de  l'une  a  l'autre,  il  traverse,  dans  une  t^lendue 
très  courle,  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque;  d'où  sa  dimîon  en 
trois  portions  :  lombaire,  iliai^uc  et  pffvieuTtc, 

Étendue  et  limites.  —  Son  origine  est  peu  précise,  lar  il  succèile.  le  plus 
souvent,  au  bassinet  par  une  mcdification  groctnelic  de  calibre.  Il  se  termine 
au  niveau  du  bas-fond  véi>ical,  à  l'angle  corres|>ondani  du  trigoue.  par  ua 
orifiee  dit  méat  uréléral. 

Forme.  —  A  l'état  de  vacuité,  sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  membraneux, 
aplati  par  la  pression  des  viscères  alidoniinnux.  A  l'étal  de  moyenne  distension, 
il  présente  une  série  de  dilatations  séparées  par  des  rétrécisseniculs,  donl  le 
plus  constant  esl  situé  au  voisinage  de  rexlrémité  supérieure  du  conduit.  Il 
esl  tcllenienl  étroit  que  les  riioule*^  solidiriablcs  de  l'uretère,  réduits  à  son  nive-au 
k  une  tige  iilifornie.  sont  jursqur  IfMijtiurs  bris«'s'. 

Ce  rélrécissomenl  est  figuré  par  llenle.  More!  et  Duval,  Morris.  D'aprè» 
llallé  el  Charpy  il  serait  situé  exactement  à  Toripine  de  l'urelère.  à  sa  jonc- 
lion  avec  le  bassinet,  de  telle  sorto  qu'on  peut  le  désigner  sous  li*  nom  de  collel 
(tu  ta  ff  Aine  t.  Terrier  el  Daudoin  {fiet^ue  de  Chirur^e*  i8iM),  d'apré*  l'examen 
de  lîîO  iimuluges  d'ureU^res  normaux,  empruntés  à  la  rollection  de  Poirier, 
le  placent  à  J  cenliniétre,  2  cpnlimèlres  et  même  2  ceinliniéires  el  dciiii  au- 
dessous  du  bassinet.  Les  injections  d'eau  que  nous  avons  poussc^es  dans  Pure- 
têre  nous  ont  aussi  montre  que  ce  rélrérissement  est  toujours  distant  du  bas- 
sinet. Aussi  à  la  dénomination  de  col  Ici  dri  bassinet,  nous  suhsltlncrons  celle 
de  coKct  de  Curelérv. 

Au-dessus  de  ce  détroit  se  trouve  une  djlalation  dite  hi/itndibultnn,  qui 
n'est,  à  proprement  parler,  qu*un  reiiMniicnt  parti  du  bassinet  et  développé 
avec  le  temps. 


1.  A  rèpoque  où  je  m'orcupais  de  catliclrritinp  dt  l'urficre,  j'aî  injecté  an  Kuif  ou  t  la  ^lalitir  «ciTtron 
d«  cet  coodoits,  dans  le  bat  de  <1ecrire  la  ferme  ourniale  du  cooduit  donl  11  i)>xi»ie  k  ma  eonnaissaocc  ancau 
di^criptiOD  oi  fleure,  &0  futcDl  etimioès  parrr  qu'ils  prcf-mlaienl,  par  If  fail  «l'altération»  pctbolopquffl,  dos 
forme* el  cl  de*  dinirn^ioDs  toorioileft.  C'mI  aprèn  esanicn  tict  I!i0  auires  qi>p  j'ai  fail  dee^iiipr  les  drux  (Ivurea 
ci  contre  qui  rroDlrent  lc«  drui  lypendn  li  formii  de  l'areiirf .  Dans  l'un,  l'urelir*  présente  h  m  partie  Kupenrun 
UD  rfllfêfiiB^rment,  colUt  du  batêinet  ou  de  fwreftre,  auivartt  lef  auteurs,  el  un  deuni-oie  rélrécii«ein»-nt  k 
«aviron  li  mm.  de  son  oriOce  Tèùcal  ;  entre  ces  deux  poiolA  rétrêrU  s'Meod  une  dilaUlion  rusironne  plus,  ou 
raoïrts prononcée.  DiD» l'autre,  on  conalile,  mpluadr  ce* deut  points  rrirects,  DnlrAi^ièmerêtreciucraentrrpoB- 
■  htil  au  d'étroit  Hapéripiir  ;  deui  dilatations  fu-iiformot^,  l'une  lombaire  cl  ra\itre  pelTÎrQBe,  séparent  ces  pJints 
rùlrecit;  —  fe  dnusieine  ijpe  est  aoui  fréqurot  que  le  premier 

Je  serais  Turl  euibarra^se  pour  donner  un  calibr"  iiiu>«ii  de  l'iirelére  *  d'sprè»  les  tneDïurations  des  uretères 
qae  j'ai  injvcW»  tout  trct  faible  pressioo;  )e  puis  dire  :  le  diamiire  est  d'environ  3  nim.  nu  niveau  da  collet;  d« 
fr  4  f  dan$  la  rftfhon  lomUire;  S  k  4  au  niveau  du  détroit  tUT>^riour;  «  à  b  daù«  le  renOement  pelvien;  l  à  &  ta 
niTeau  ds  sob  cotree  danala  paroi  résiulc  :  co  deroier  poiDl  constitue,  h  mon  ivit,  le  juoin/  /«  plut  tVfrVci  dis 

J'ajo'jie  i«i  qne  la  tVaiJidnre  de  VurêUir^à  la  p'-eifûm  bruuque  ett  aljiolut  et  ne  jtfiit  êJre  forcée.  Il  réstsU 
no^riK  btao  aui  pre«aionfi  lenie»,  peut-itra  par  luite  de  l'iiltcrstioD  de  sei  paroii.  et  rhez  la  plupart  dw 
s(e*ob  le  trouve  manireaicmenl  défurms  (Poirier/. 
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URETERE.  ^ 

Au-<l^<«oiw  du  cd  est  uTiP  vcrilablc  dilaUlion  fusiforme.  irrégulière,  que 
l'on peul  ap[>eler  lenflcmerit  lom- 
baire: loul  à  fait  en  bas,  unese- 
cov)de  dilatation   ou  renfletnenl 
pelvien  (Poirier), 

Dimensions.  —  \^  Longueur, 
Elle  varie  do  25  à  30  cenlimètrcs 
(Sappevj. 

Elle  diflère  notablement  sui 
Tant  le  mode  de  mensuration 
employé.  Mesure-t-on  l'organe 
en  plaro  au  moyen  d'un  fil  appli- 
qué sur  son  trajet,  on  lui  trouve 
une  lonjzueur  de  22  à  25  centi- 
tnèirrs.  En  introduisant  une 
sonde  dan?  le  conduit,  on  re- 
dresse ainsi  lesflexuosités  et  t'en 
obtient  2  à 3 centimètres  de  plus. 
Enfin  l'ureU-re  détaché  présente 
uoelongueurplns  grande  à  cause 
de  son  ext<.'nsibililé. 

2*  Colibre.  Au  niveau  de  son 
col.  le  calibre  de  l'uretère  ne  dé- 
passe pus  2  à  M  millimètres.  Au- 
dessus,  8  à  10  millimètres.  Au- 
dessous,  il  varie  d'un  demi-cen- 
limèti'e  à  1  oonlimètre,  quelque- 
fois plus. 

3"  Lhrertion.  Dans  l'ensemUr 
de  leur  trajet,  les  uretères  ont  une 
direction  oblique  debaut  en  bas, 
et  de  dehors  en  dedans,  en  sorte 
que.  sépart's  par  un  intervalle  du 
7  à  8  centimètres  au  niveau  de 
leur  originc%  ils  ne  sont  distants 
que  de  2  centimètres  à  leur  ter 
minaison  :  ils  suivent  donc  une 
direction  ronverpente. 

Cette  obliquité  des  uretères 
n'exi«te  pas  seulement  dans  le 
sens  transversa).  Ils  sont  accoli'*» 
à  la  fosse  ]onil)aire  dont  ils  sui- 
vent Tobliquité  en  bas  et  crk 
avant,  l^s  psoas  les  repoussent 
encore  en  avant,  en  sorte  que  dans  le  sens  kb 
fortement  obliques  en  bas  et  en  avant. 


Fin.  *7- 


-  P.!outape  dps  calices,  du  ba^siOFl 
tl  lie  l'iircltre  (Poirii'r,L 

:itta1,  les  uretères  louibaires  soni 
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Xïatfi  rr*Mo  direclir>n  est  loin  dVlrp  rerlîli^^ne  et  m^riU»  dVlre  oxaminéo  s^pa^ 
riMiieut  j'Qtir  cliacuiio  des  portions  du  ronduit.  —  Ln  portion  lumbaire,  presque 
vorliralo.  d'apn^s  Sap(»py  fi  Ilallê,  décrit  d'après  Tourneur  une  légère  courbe  k 
concavitr  «'xtorne.dunl  le  poiitl  Ip  plus  saillant  nVst  distant  do  la  ligne  médiane 
que  de  'A  ffnlinu'tivs  ol  demi  k  ^  oentiinélres. 

Telle  esl.  en  effet,  la  direction  de  Turet^Te  dan»  la  preniitre  partie  de  son 
trajet;  nous  ajouterons  Heiilement  qu'à  son  origine  il  décrit  une  courbe  en 
forme  de  crosse,  dont  la  convexité  s'adosse  à  la  colonne  vertébrale.  Celte  cour- 
hure  si  spéciale,  toujours  très  marquée  sur  le  cadavre,  n'est  probablement  pa* 
aussi  accusée  sur  la  vivant. 

Au  point  où  ils  croisent  la  symphyse  sacro-illnqne.  les  uretères  s'élêveDtun 
peu  au-dessus  Au  \i\bu  de  la  paroi  loinliaire,  doublant  à  ce  niveau  la  saillie  des 
gros  vaisseaux  iliaques,  eu  sorte  que,  dans  leur  trajet  abdominal,  ils  dessinent 
une  courbure  h  convexit**  antérieure  assez  accusée.  A  ce  niveau,  rurelére,  même 
norriial.  décrit  très  souvent  des  Hexuosîtés  au  nombre  de  3  ou4,  très  prononcées 
et  très  rapprochées  les  unes  des  au  1res. 

La  direction  de  ruretère  dans  le  pelvis  a  fait  l'objet  de  nombreux  travaux  de 
la  part  de  Freund  et  Joseph,  de  LiJj^clika,  de  HaW,  de  Pantaloni,  de  Fredel. 

Cher,  riiomme,  celle  direction,  relativement  sinipk'.  est  indiquée  par  une 
longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  el 
dont  le  sommet  répond  au  point  où  l'uretère  abandonne  la  paroi  pelvienne  pour 
se  porter  vers  ta  vessie.  Dans  la  prrniière  moitié  do  celte  courbe  les  uretères  se 
dirigent  en  Ims,  en  dehors  et  en  avant,  tandis  qu'ils  convergent  dans  la 
deuxième  el  se  portent  en  bas,  en  avant  et  surtout  en  dedans. 

Cher,  la  femme,  ils  décrivent  deux  courbe!*  successives,  la  première  a  son 
sommet  au  rtii-tiie  point  que  la  précédente,  taiulis  ijiie  le  sommet  de  la  deuxième 
se  trouve  reporlé  au  niveau  du  point  de  croisi-miMit  de  l'artère  utérine,  c'est- 
à-dire  en  regard  de  l'islbnie  iilérin  (lloll).  Kn  effet,  les  deux  uretèj'es  éloignés, 
d'après  Freund  et  Joseph,  h  leur  enln'r  dans  le  petit  bassin,  de  5  à  7  centi- 
mètres décrivent  un  arc  à  convexité  cAlernc,  arc  tellement  prononcé  qu'après 
un  trajet  de  2  à  3  centimètres,  leur  dislance  réciproque  est  de  10  à  12  centi- 
mètres. Us  convergent  alors  de  nouveau,  mais  d'une  manière  assez  graduelle, 
si  bien  qu*au  niveau  de  Torilice  interne  de  l'utérus  Ijz'Ut  dislance  réciproque  est 
encore  de  8  à  t^t  rcntim êtres.  A  partir  de  ce  moment,  ils  se  rap[irochent  si  vile 
qu'après  un  parcours  de  4  ceritiuïètn's  environ.  l<ir>qu'i]s  débum-bi-nt  à  la  .sur- 
face interne  de  la  vessie,  leur  écarlcment   n'est  plus  que   de  2  à  3  centimètres. 

Rapports.  —  1"  Portion  lombaire  -.  En  arrière,  l'uretère  répond  aux 
insertions  vertébrales  du  psoas,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  graisseuse 
peu  épaisse,  par  le  fascia  iliaca  el  par  le  tendon  du  petit  psoas.  qui  croise 
exactement  l'urrlère  au  nivrau  de  l'i-xlrémité  inférieure  du  rein,  pour  se  porter 
obliquement  en  bas  et  en  dehtus.  —  Profondément  et  séparées  de  l'uretère  par 
toute  l'épaisseur  du  psoas,  sonl  les  branches  antérieures  du  plexus  lombaire 
dont  deux  ce|>endant  entrent  en  connexion  avec  lut  :  c'est  ringuino-cutané 
externe,  qui  perfore  le  psoas  près  de  son  bord  externe,  à  la  hauteur  de  lu  4* 
lombaire;  el  l'inguino-cutané  interne,  qui,  uf>rès  avoir  longé  le  Ixird  internr  de 
ruretère.  passe  en  arrière  de  lui  au  niveau  du  promontoire.  Ces  nerfs  sont 
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situés  au-dessous  du  fascia  iliîira.  —  Enfin,  par  rintorrni''(liairi''dii  plan  musculo- 
.iponévrolique,  l'iirrlôr*»  répond  aux   apophyses  coFlirornii's  lomhaiirs   et    se 
trouve  il  un  l;2centinièlre  ou  I  ofntimMifeudcdausdt'  lour  somniot  {fig.  4(?l5). 
En  drifnns*  l'uretère  rst  rontigu  aux  grns  vaisM^aux  piêvortél>raux.  la  veine 
ive  à  droite,  l'aorle  à  gauche,  maîsii  est  hraucoup  i>hjs  rapprnr'hi'î  de  la  pre- 
iière  que  de  la  se<-onde.  CetU?  différence  s'explique  et  par  la  situation  lai<'Tale 
de  la  veine  cave  déjetée  sur  le  flanc  droit  de  la  rolniine  vertéhrale,  tandis  qu<» 
,raorte  est  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  et  aussi  par  le  v(dume  plus  con- 
■dérahle  de  la  veine.  Sur  le  cadavret  la  veineesl  affaissée  et  parait  asse?  distante 
If»  l'uretère.  Mais  sur  le  vivant  ces  deux  ortranes  sont  véritaMemenl  acmlés,  sur- 
ent au  niveau  de  la  partie  inuvenne,  convexe  en  dedans,  de  Turelère  lombaire. 
Entre  les  gros  vaisseaux  et  l'uretère  ou.  mieux,  juxtaposés  à  la  face  anté- 
ieure  de  ces  orjtranes.  s'échelonnent  1rs  ganglions  lymphatiques  tomhaires. 
En  dehoriff^  rurelère  est  d'ahord  eonti^ru  à  l'extrémité  inférieure  du  rein  au- 
quel il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  difiluent.  d'aspect  séreux,  assez  souvent 
diilillré  de  lobules  graisseux,  et  traversé  par  des  veines  communes  aux  deux 
►rganes.  Il  en  résulte  la  formation  d'une  sorte  de  méso  uréLéro-réual,  plus  ou 
nioio»  résistant  suivant  les  sujets,  d'où  des  variations  correspondantes  dans  le 
degrw  d'adhérence  de  TureUTe  au  rein. 

Au-dessous  du  rein,  Furett-re  est  ciMoyé  par  la  jHjrtioa  verticale  des  cûlons. 
Le  côlon  ascendant  se  rapproche  heîiui'oup  pins  de  l'ureti^re  ilrnît  tpre  \c  («ihin 
descendant  de  l'uretère  gauehe.  Cette  dJITérence  trouve  son  explication  et  ilans 
volume ordinairruieiit  plus  considérable  du  cAlon  ascendant,  et  dans  la  diffé- 
;nce  de  traj*'t  du  gros  intestin,  h  droite  et  à  gauche.  A  droiln.  le  cnUi».  repo- 
'saut  sur  le  rein  lui-même,  est  continu  à  l'uretère  dès  son  origine,  tellement 
qu'à  IVIat  de  distension,  il  vient  presque  le  recouvrir,  et,  s'il  n'y  a  pas  de  méso- 
côlon à  ce  niveau,  intestin  et  uretère  arrivent  aïi  rftninct.  A  gauche,  au  con- 
traire, logé  entre  la  parot  latérale  de  raUdomen  et  h'  rein,  le  gros  intestin  est 
iparé  par  toute  la  largeur  de  ce  dernier  de  la  portion  initiale  du  l'uretère, 
lisposition  qui  persiste,  quoique  un  pen  moins  ac<  usée,  dans  la  [>ortion  sous- 
ïoale  de  ce  conduit. 

En  avants  l'uretère  est  recouvert  par  le  périldine  qm  forme  h  son  niveau  un 
«rtaîn  relief,  sans  jamais  lui  constituer  un  méso.  Il  lut  est  uni  par  de  fortes 
[hérences,  dépendances  du  facia  propria,  dans  Tépaisseur  duquel  le  conduit 
itué.  Gi*àce  à  ces  adhérences,  l'uretère,  qui  est  à  peu  près  indépendant  de 
"«>uche  graisseiise  postérieure,  vientgénéralemenl  avec  le  péritoine  quarui  on 
:Adeà  son  décollementsaiisprecautionsspéciales.  Néanmoins,  il  nous  a  paru 
[ueche/  les  sujetô  très  gras,  et  che/.  la  lènuoe  surtout,  la  touche  adipeuse  rûlro- 
irétérale  peut  faire  le  tour  de  l'uretère  et  se  prolonger  au-devant  de  lui  en  une 
rainée  qui  rend  sa  séparation  d'avec  le  péritoine  beaucoup  plus  facile. 
Entre  le  péritoine  et  l'uretère  s*interpuï^elll  le  duodénuuj  et  des  vaisseaux. 
Adroite,  le  duodénum  recouvre  la  portion  initiale  du  conduit.  A  gauche. 
4*  portion  de  cet  intestin,  tanlûl  s'interpose  entre  l'aorte  et  l'uretère,  arri- 
:anl  à.  peine  jusqu'à  ce  dernier;  tantôt  s'applique  sur  la  partie  inférieure  de  la 
[Jace  antérieure  du  rein,  cachant  toute  la  porlion  Juxta  rénale  de  sou  conduit 
;créleur. 
Les  vaisseaux  spermaliques  ou  utéro-ovariens  croisent  la  face  antérieuiede 
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!'ureU;re.  L'art^rf».  aussi  bien  h  droite  qu'à  gauche,  rencoulre  le  conduit  au 
niveau  de  la  3*^  louibaire.  Pour  les  veines,  le  croisement  n'a  pas  lieu  au  même 
niveau  des  deux  cdiés  :  à  droite  les  veines  rencontrent  Turelère  h  la  même 
hauteur  que  rarl<''re  correspondante  dont  elles  épousent  exactement  le  trajet  et 
la  direction  ;  à  gauche,  les  veines  siM*rniatiques.  venant  se  terminer  le  plu» 
souvent  dans  la  veine  rénale,  montent  presque  parallèlement  à  l'uretère  dan* 
la  plus  grande  partie  de  son  trajet  lombaire  et  le  eroisent  tout  pri'S  de  sua 
origine. 

A  gauche,  Tartère  mésentèrique  inférieure  chemine  au-devant  du  bord 
interne  de  l'urelère  depuis  In  V'  lonibnire  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur 
où  elle  l'aliundonne  pour  pénétrer  dans  le  méso-rectuin.  Lu  veine  niésentérique 
inférieure,  placée  en  dehors  de  l'artère,  accompagne  ruretèro  sur  une  plus 
grande  étendue,  remontant  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  rein  ou  même 
plus  haut  pour  s'incliner  en  drilaus,  en  décrivant  sa  crosse  ternûnale.  —  Un 
peu  au-dessous  de  la  4^  lombaire,  l'artère  niésentérique  supérieure  émet  l'ar- 
tère colique  gauche,  qui  passe  transversalement  au-devant  de  l'uretère  et 
accompagne  la  veine  mésenlérique  inférieure  dans  son  segment  le  plus  éle\'é, 
formant  ai^^*i  l'an-  vasculaire  de  Treilz.  —  A  droite,  urie  artère  et  une  veine 
coliques  croisent  seules  l'uretère  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  son  trajet 
lombaire;  les  vaisseaux  mésenlériques  supérieurs  l'atteignent  plus  bas  dans 
sa  portion  illiaque. 

2"  Portion  iliatfuc  :  En  an^ièrfi,  l'uretère  repose  sur  les  gros  vaisseaux 
iliaques  qui  le  séparent  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 

Il  est  ]ix  plus  superficiel  cjue  dans  la  région  lombaire,  et  coiimie  il  plonge 
immédiatement  contre  la  paroi  postérieure  concave  de  l'e-xcavaliou  pelvienne, 
c'est  dans  celte  région  qu'il  se  rapproche  le  plus  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure et  qu'il  est  le  plus  facile  à  percevoir  par  la  palpation  abdominale.  Ce 
point,  d'apri'^  Tuurneux.  est  situé  exadenieul  sur  la  li;:ne  horizontale  qui 
unit  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures,  au  tiers  de  la  longueur 
de  celle  ligne,  un  peu  au-dessus  cependant.  HalIé  indique  comme  piint  de 
rc'jHîre  l'intersection  de  deux  lignes  :  Tune  liurîzoutale  et  Iransvei-sale,  parlant 
de  l'épine  iliaque  ant4^.rieure  et  supérieure.  Tautre  verticale,  montant  de  Tépine 
pubienne. 

L'uretère  descend,  d'abord  applir]uê  sur  l'artère  iliaque  primitive,  et  orriv 
progressivement  sur  le  tronc  de  Piliaque  externe  qti'il  croise  à  un  centimètre 
à  peine  au-dessous  de  son  origine  pour  <e  placer  t-nsuile  sur  Thypogastrique» 
—  Entre  ces  deux  artères,  l'urelère  chemine  sur  la  veine  iliaque  externe  située 
au-<Iessuus  et  en  dedans  de  Tarière  correspondante. 

Cvs  rapports  avpc  les  vaisseaux  varient  un  jm-u  avec  les  auteurs  et  suivant  les 
sujets.  D'une  manière  générale,  parmi  les  anatomistes,  les  uns  indiquent  que' 
l'iirnlère  croise  les  vaisseaux  iliaques  externes,  les  autres  à  la  fois  les  vaisseaux 
iliaques  primitifs  et  externes  (Ouveilliier).  C'est  cette  dernière  dis[>osition 
que  nous  avons  le  plus  souvent  rencontrée.  Parfois  cependant,  l'uretère  passe 
exactement  sur  la  bifurcation  de  l'iliaque  primitive  et  aborde  directement 
Vhypogastrique.  sans  contracter  de  ronnexions  avec  l'iliaque  externe.  — 
D'après  LusL'hka.  à  gauche,  l'uretère,  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane, 
passe  sur   l'artère    cooimune    à    1   cm.    l  1^   avant    sa   division,    tandis  qu'à 
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droite,   il  passe  sur  Tarière  iliaque  exlerne,  1   ^m.   1/2  apr6s  sa  aaissance. 

Sous  les  vaisseaux  se  trouvu  le  boni  internu  dti  [>soas,  et  plus  profondiMin'iit 
le  troue  lomI»o-sacrG,  le  nerf  ohlurateiir  aveo  la  branche  asceudante  de  l'arlèro 
iléo-lombaiiv  et  un  gros  ganglion  lymphatique. 

En  deJtors  de  l'tiretère  cheminent  les  vaisseaux  spermaliques  ou  uIîto- 
ovariciis. 

En  dedans,  il  confine  au  promontoire  à  2  cm.  1/2  duquel  il  est  situé. 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  p^'ritoine  qui  se  comporte  de  fa);on  dilTê- 
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Fio.  48.  —  Rappoi  U  du  mésucûlun  pelricn  avec  la  paroi,  les  orlères  iliaques,  sigmoiiles,  hémnr* 
roiJnle  supérieure  et  Puret^re,  d'après  (Jiionu  et  Uuvol  (lievue  rU  Chirurgie,  808.  t\g.  3, 
p.  087,  légérciiienl  modiOée).  Dt'Muvcrle  de  l'arUre  hypoj;aslrique  par  la  voie  trananiL-so- 
£0li(1Ul^ 

rente  à  droite  et  à  gauche.  —  A  gauche,  il  constitue  le  inrso  du  côlon  ilôo- 
pelvien  qui  se  déprime  lui-nn^me  en  nne  fossette  sigmoïde,  sous  la  paroi  posté- 
rieure de  laquelle  l'urètre  est  situé.  L'uretère  est  recouvert  là  par  l'origine  dos 
artères  qui  encadrent  celte  fossette,  c'est-à-dire  en  dedans  l'origine  de  Thé- 
morroidale  supérieure,  en  haut  l'arlèro  sigmfinJH  mtVlianp,  à  gnufhe  Tar- 
ière sigmoïde  gauche.  Mais  tandis  que  les  [tromières  Tabandunnent  immédia- 
tement après  leur  origine  pour  $e  porter  en  dedans,  la  dernière  descend  le  loo^ 
de  Turelère  et  le  croise  au  niveau  de  ToriQce  de  la  fusst4le  sigmuïde. 

A  droite.  Turelère   esl  croisé  par  la    portion   terminale  du  mésentère  avec 
l'épanouissement  des  vaisseaux  mésentériques    supérieurs  et  la  tin  de  Tiléoa 
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compris  entre  sw  deux  feuillets.  Par  suil«  do  la  br*nHel^  ue  son  méso  h  ce  ni- 
veau, l'iléon  est  là  presquf*  din'clernent  appliqué  sur  Turelère. 

Quant  au  c«ecuni,  il  reste  en  dehors  de  ce  conduit  à  l'èlal  de  vacuili*  ;  mais 
lorsqu*ii  est  distendu,  il  vient  le  recouvrir  coniplètenient.  L'ap|ïendiee  veruii- 
eulaîre  ne  pri-senle  aucune  mnnexion  définie  avec  l'uretère.  S'il  s'incline  en 
dedans,  il  conlracle  dos  rappoiis  avec  l'uretère  droit,  et  même  avec  l'uretère 
gauche,  s'il  est  très  long  et  présente  une  direction  transversale 

S'*  i^itrtinn  pelvienne  :  Elle  se  divis*»  en  deux  segments  :  l'un  pariétal  et  fixe* 
l'autre  viscéral»  libre  et  relativement  niohile  au  milieu  des  organes  pelviens. 
Leurs  rapports,  surtout  pour  le  deuxième  segment,  diffèrent  notablement  dans 
les  deux  sexes. 

Chez  l'homme  :  Dans  son  premier  negment,  pariétal  :  l'ureti'Te.  repose  di- 
rectement en  arrière  et  en  dehors  sur  l'arl^'re  iliaque  înlerne,  longeant  sa  Face 
interne  à  gauche,  tandis  qu'à  droite  il  suit  sou  bord  antérieur,  tanlt^t  uxacle- 
ment  parallèle  à  ce  vaisseau,  tanUtl  croisant  légèrement  sa  direction.  Plu» 
prorondènienl,  au-dessous  et  en  dedans  de  l'artère,  se  trouve  la  veine  hyp<i- 
g;istri(|uc. 

Arrivé  près  du  bord  supérieur  de  la  grande  êchamrriire  sciatique,  l'urelère 
répfjnd  au  bord  supérieur  du  pvraruidal  et  au  bord  postérieur  tic  l'obturateur 
iiiterne.  Il  se  trouve  séfiuré  seulement  df  i(^s  nutscli's  et  par  un  ft'uillet  aponé- 
vrotique,  origine  de  l'aponévrose  pelvienne,  et  par  la  naissan<'e  de  deux 
branches  de  l'hypogastrique,  l'obturatrice  et  l'ombilicale,  qui  croisent  l'une  et 
l'autre  la*  direction  de  J'urçtèrp,  la  première  en  se  p<>rlarit  diruclement  en 
avant,  la  sc»conde  en  se  |>orln!ii  en  haut  et  en  avant. 

Kn  avant  et  en  dedans,  Turelère,  doublé  du  péritoine  pariétal,  est  situé  en 
regard  de  la  paroi  latérale  du  rectum,  à  laipicUe  il  s'applique  dans  l'état  de 
dtsti-nsion  de  cet  organe.  Mais  il  est  là  trop  haut  placé  pour  être  atteint  faci- 
lenient  par  lu  toucher  rectal.  11  laisse  au-dessous  et  au-devant  de  lui  les  replis 
de  Douglas  et  se  rapproche  beaucoup  plus  du  repli  gauche  à  cause  de  la  dévia- 
lion  ihi  rectum  de  ce  c<Mé.  (juand  \r  rectum  est  distendii.  l'uretère  s*adosse  à 
lui  par  l'intermédiaire  d'un   double  t'euillet  périlnnéal. 

Dans  son  deuxième  seij)nenly  viscéral,  l'uretère  se  dévie  assex  brusquement 
|>our  se  porter  en  avant  et  en  dedans.  Il  pénètre,  d'après  Morris,  <lans  le 
ligament  postérieur  de  la  vessie,  au  nivt»au  du  point  où  ce  ligaine.nt  prend 
insertion  sur  les  parois  de  l'excavation,  et  il  suit  sa  direction.  C'est  là  une  dispo- 
sition qui  n'est  certainement  pas  cunstante.  car  nous  n'avons  pas  rencontré  en 
général  de  repli  séreux  au  niveau  de  l'ureh  ce. 

Il  est  d'abord  compris  entre  la  paroi  rectale  supérieure  et  latérale  en  arrière 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie  eu  avant.  Toutefois,  quand  la  vessie  est  vide 
Turetère  ne  lui  répond  pas  immédiatement  après  avoir  quitté  la  paroi  osseuse. 
Entre  cette  dernière  et  la  vessie  il  s'udosse  à  la  partie  postérieure  de  l'apo- 
névrose ombilico-vésicale,  feuillet  fibreux  presque  toujours  infiltré  d'une  graisse 
épaisse. 

Puis  il  aborde  le  bas-fond  vésical  au  niveau  de  la  buse  du  triangle  formé  par 
les  vésicules  séminales.  A  ce  niveau,  il  est  croisé  en  avant  par  le  canal  déférent 
et  l'artère  déférentielle  qui  descendent  obliquement  de  lu  paroi  latérale  de 
TexcavatioD  et  marchent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedansi  dons  une  dircctioa 
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p«r|»cndiculaire  à  la  sienne.  En  arrière  il  répund  k  la  baf^e  de  la  vésicule  sémi- 
uale  correspondante  et  croise  la  partie  pustêrietire  de  sa  ïaca  antérieure  et  supé- 
rieure. Là.  il  est  enlacé  par  les  voines  et  art^Tes  vésicales  posi^i'iuures  dont 
queJques-unrs  passent  entro  l'urelôre  et  la  vessie,  mais  dont  la  plupart  le  croi- 
sent en  arrière. 

A  partir  de  la  base  des  vt'>i(.'ules  séminales,  l'urpU-re  est  adossé  direrfoment 


ti-efoM. 


Fio.  40.  —  Utérus,  lifraiiient  larftt*  ilelluiUr  et  ni)uii.'Ue  uvarieuae. 
vus  d'arriërc  et  de  haut. 

tc^ic  —  il,  utcfcs.  —  A,  eoUitk  pelvien  et  rrctiiiri.  —  Jtp,  iliaque  primitive  ou  coiuuiuDe.  —  iiy,  hj-p»»- 
yxftrit^UF.  —  jf,  iliji(i>e  r>it«r(t(>.  —  />.  repli  du  Dotif^'U* 

La  ïFf'mp*  droiie  ta  f»i  âtlinM  mi  hsoi  «fl  «ii  ■<ant.  —  i/oviirt,  mubile  sur  «on  lilcron  rommc  autour  d'iint 
cti«riii«ni,  c»t  retomba  un  arrirre.  iija»ane  fomtlle  ovarienne,  qui  est  m  pirticuliercmcnt  4jrvc)'>|tpc«,  Lt  ligt- 
ment  tarife  appinlt  comme  le  miéo  Je  le  Ironipv,  de  l'uveir*!  «-t  dn*  vitivfcuuv  lubo-Hvanens.  Le  [ii:d)>:ule  tastu- 
Uire  uifro-vaiçtital  ot  l'uretère  »ooIêvcnl  une  ^ailli*)  en  arrioie  du  litfamrnt  lirpt,  Ao-deraot  dr&  ligampnU 
U(gv«,  t'iiutrrnt  le»  (tfàf%  ftMirui'p<icaJ'-*  >le  Waldeyer  Kn  urhftnr  de  U  saillie  ilu  pédicule  uti-Tri-tafliiial, 
•'cleod  la  {o%%*  hyjM>yu*h'4qite.  La  fu«»«lte  o<aiict)ne  occi)|w  lu  p^riie  {Htsléripiire  de  la  fosse  ohiumtric^  d« 
Waldcjer.  (Un  dén^vm  butin  en  itom.  l'espace  cùiupna  entre  le  Itpameol  ruod  —  la  cibiI  defArent  cbex  rboniBl, 
l9  p«M«  «1  h»  faib«auz  tliaqurb  «ii  haut,  t'uretere  en  arriiirei. 

h  la  vessie  sur  une  longueur  de  2  n-nlinitlres,  de  sorte  qu'en  incisant  la  paroi 
jKJAlerieure  de  celle-ci  on  [teul  arriver  directement  sur  lui.  Tcmlelois  l'uretère 
conserve  son  indépendance  par  rapport  au  plan  vésical  auquel  il  répond  par 
rinlermédlaire  d'un  tissu  rcllulaiie  lâche.  En  arrière  il  répond  directement 
à  la  vésicule,  un  bien   il  e&t  »êpai'é  de  celle-ci,   mais  seulen^ent  près  de  ba 
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Lase^  par  le  péritoine  qui  tend  à  s*insinucr  entre  la  vessie  l't  l'uretère  en  avant, 
la  vésicuJfl  et  le  rectum  en  arrière. 

Chez  la  femme,  le  bassin  est  divisé  par  lus  ligaments  larges  unis  h.  l'utérus.' 
en  deux  cavités  secondaires,  l'une  rétro-utérîne,  l'autre  pré-utérine.  L'uictère 
pénètre  dans  la  première,  puis  arrive  dans  la  seconde,  en  passant  sous  la 
cluisou  intermédiaire,  d'où  sa  division  en  trois  portions:  la  première  située  ea 


Aft.  mnbit 


hut'    . 


Afi.  méê.  %nf. 


AvI.  »cc»\  inùy. 


\ri,  eerv.  piti 


Veêâûf 


Fin.  50,  —  Arlere  uLcriiie.  se»  ru])part3  avec  l'ureUre  (MIcfTel}. 

L'ulcru  «yiiat  M  fonemam  souletÂ,  cùiu  D^iure  du  rcDscgoo  Dulleiueot  »ur  twooDsctioas  cuclwtls  rarléra 
Il  lia  l'urtlArt  ànc  !•  col.  U  voino  otlunlrice  t  iU  rolevie  ;  miii*  ea  rétlit^,  elt«  ui  a  a-detêouë  de  l'irlore. 


arrière  des  li^anienls  larges,  la  seconde  au-dessous  d'eux  et  la  troisième  rm 
nvnnt  de  ces  ligaments. 

La  première,  appliquée  à  la  paroi  pelvienne,  correspond  au  segment  pariétal 
de  rurctère  pelvien  de  l'homme;  les  deux  dernières  sont  les  équivalents  de  son 
segment  viscéral  et  peuvent  être  dites,  d'après  leur  rapport  le  plus  îuiporLant  ; 
portions  utérine  et  vaginale. 

Le  segment  pariétal  de  l'uretère  est  sur  sa  face  interne  recouvert,  comme 
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rbomme,  par  le  |>éritoine,  maïs  celui-ci  forme  chez  U  femme  certains 
n>plis  spôciaux  qui  modifietit  la  cuiinguratioii  de  la  région.  Ce  sont  en  bas  les 
ligaments  utèro-sacrést  plus  haut  des  replis  non  constants  dits  ligamenta 
t4 téro- lombaires.  Au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés  s*eD fonce  le  cul-de-sac 
de  Douglas;  au-dessus  des  ligamentii  uléro-lombaires,  la  séreuse  se  déprime 
dans  l'angle  de  sépar-alion  des  deux  artères  iliatjues  externe  et  interne  en  une 
sorte  de  nîd  plus  ou  moins  accusé  sur  lequel  repose  l'ovaire,  la  fossette  ova- 
rien ne. 

L'uretère  descend,  appliqué  sur  rart4>re  bypogastrique  qui  limite  cette  fos- 
setto  en  arrière,  situé  par  conséquent  très  près  de  rextrémité  postérieure  de 
l'ovaire  auquel  Tunissent  assez  souvent  des  adhérences.  Au  même  point  il 
contracte  des  connexions  avec  riofundibulum  de  la  trompe.  Ce  dernier  rap- 
port, quoique  non  indiqué  par  les  auteurs,  est  cependant  indiscutable,  puis- 
que, grAce  à  la  laxilé  de  son  raéso,  la  trompe  retombe  souvent  en  arriére  de 
l'ovaire  qui  se  trouve  ainsi,  suivant  l'expression  classique,  recouvert  du  méso- 
salpvnx  comme  d'un  capuchon.  Croisant  obliquement  le  repli  uléro-lom- 
baire,  il  traverse  en  diagonale  la  fosse  sous-ovurii-nuc  pour  pénétrer  fma- 
lement  dans  le  ligament  large;  il  cdloie  l'extrémité  utérine  du  ligament  utero- 
sacré  et  laisse  notablement  au-dessous  do  lui  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Les  rapports  de  ce  segment  pariétal  de  l'uretère  sont  surtout  rendus  com- 
plexes, du  côté  de  la  paroi,  par  la  présence  des  vaisst^aux  de  rutérus  et  de 
l'ovaire.  Tandis  que  les  vaisseaux  spermaliques  ont  abandunnc  Turclt  re  fi  son 
|ioiat  de  pénétration  dans  le  bassin,  il  n'en  est  pas  de  mâme  des  vaisseaux 
utém-ovariens.  Ceux-ci  sont  presque  accolés  au  côté  externe  de  l'uretère 
dans  les  premiers  centimètres  de  son  trajet  pelvien;  mais  ils  s'en  éloignent 
déplus  eu  plus  en  descendant,  l'uretère  plongeant  dans  le  bassin,  tandis  que 
les  vaissL'aux  utéroH)variens  côtoient  le  détruit  supêtiiHir  jusqu'au  côté  externe 
du  ligament  large  dans  lequel  ils  pénètrent  par  son  Ixtrd  supérieur. 

Plus  intimes  sont  les  rapports  avec  l'utérine.  Celle-ci,  détachée  de  Thypo- 
gastrique  immédiatement  au-dessous  de  l'obturatrice,  suit  la  même  direction 
que  l'uretère,  cheminant  comme  lui  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonèal. 
Elle  entre  en  contact  avec  lui  dés  son  origine  et  suit  son  bord  antérieur, 
tandis  que  les  veines  utérines  marchent  en  arrière  du  i'on<Iuit. 

Uaris  son  scipnent  utérin  ou  H  ff  amen  ta  ire.,  ruretèrc  passe  au-dessous  du 
ligament  large  par  la  partie  externe  de  sa  base  d'après  Sappevt  à  peu  de  dis- 
tance de  TépLue  de  l'ischion,  à  peu  près  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col 
d'après  Freund  et  Joseph.  Avec  V:illin,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  point  de 
pénétration  soit  aussi  rapproché  du  bord  externe  du  ligament,  l'uretère  gagne 
le  bord   inférieur  de  celui-ci  par  le  plus  court  chemin, 

D  parcourt  sa  base  un  peu  obElquemeal  du  dehors  eu  dedans,  compris  entre 
la  paroi  pelvienne  et  l'utérus,  occupant  le  milieu  de  l'intervalle  qui  les  sépare. 
Or,  si  l'on  se  rappelle  que  le  diamètre  du  bassin  au  niveau  de  l'isthme  est  de 
12  centimètres,  et  si  l'on  admet  4  centimètres  comme  largeur  moyenne  de 
ruli*rus,  on  est  amené  h  conclure  avec  Ricard  que  l'uretère  dans  sa  portion 
intra-ligamentaire  est  séparé  et  de  la  paroi  pelvienne  et  de  l'utérus  par  une 
distance  de  2  centimètres.  D'après  Luschka,  par  suite  de  la  déviation  de  l'uté- 
rus à  droite,  cet  organe  est  plus  rapproché  de  l'uretère  de  ce  côté. 

ruiRiRR  ET  ciiAni'v.  —  Vi  5 
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.hwfjn<*-!à  l'ureltre  esl  resté  en  contact,  ol  cela  sur  une  longueur  da-7 
3  cunlituètiTs,  avec  Tartôre  utt^rine.  En  pénétrant  dans  la  base  du  lig&i 
large,  ces  rapports  changent  et  les  deux  organes  se  croisent. 

A   ce  niveau  l'artère  change  plus  hrusquement  de  direction  que  Turetèl 
qui  coulinuc  uu  |>eu  à  descemlie;  ëIIc  se  porte  en  dedans,  en  haut  et  en  avanl 
vers  le  col  utérin  en  exagérant  ses  flejcuositcs.  Elle  passe  donc  en  avant  de 
Vuretêre  en  te  croisant. 

Les  veines  émanées  du  bord  utérin  sont  au  contraire  toujours  postérieures  4^ 
ruretère,   saur  quelques-unes  qui  dans  le  ligament  large  accompagnent  Tai 


K.  ut^i'fh-tulHhitpar, 


Tt'nmpc 


llvcium 


V  htm'irr.  «ni 


Cl  ^ ru  H 


t^M 


Vâësio 


Pteumn  de 

Stinêtirini 

V.  *iùr.  pmf. 
dn  elùnri» 


Irt.  «Wr, 


Veinm  vénratet 


fteii  uni 


Pin.  m.  —  Veine»  des  visrëres  pelviens  de  la  fenime.  vues  opr^s  ablnliondes 
plexus  veineux  superllcicls.  Le  périloinc  esl  presque  enlii'remcnl  enlevé  (Spnllehollz). 


tère;  Turetère  a  donc  Tart^re  à  son  côté  ant^'-rieur  et  la  plupart  des  veines 
à  son  c6U'  postérieur. 

[/intimité  de  ces  rapport  est  assurée  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui, 
entourant  les  vaisseaux,  constitue  la  gaine  vasculaire  du  li;;ainent  large,  et  se 
prolonge  jusque  sur  Turet^Te  qui    se  trouve  ainsi  inclus   dans  cette  gaine. 

Le  st'ymcnt  vnfjinaL  élendu  entre  le  ligament  large  et  la  face  postérieure  de 
la  vessie,  répond  d'abord  au  cul-tle-sac  latéral,  puis  au  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin. 

D*abord  assez  éloigné  du  cul-de-suc  latéral.  Turetére  s'en  rapprocne  pro- 
gressivemeut.  A  ce  niveau,  il  n'a  plus  de  rapport  avec  l'arlèro  utérine  qui 
Ta  abandonné  pour  monter  vers  la  corne  utérine,  sauf  dans  les  cas  oi'i  Tanse 
décrite  par  celle  artère  est  abaissée.  Mais   il  esl  croisé  par   5  ou   ti   petites 
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Art,  cerviro  C'/g. 
Art.  vaginale 


Fio.  52. 


Schemo  ')*-■»  r-ipiinrls  de  l'unilère  avec  le  col  ut^^rin 
et  les  vnisseau.x  (HielTel). 


L  L.  ligno  |M6uot  un  (i«u  au-d^ssou^  de  l'islboie  uléria.  Le»  ttrialionA  loni^itu- 
iliailes  îniliqu'-nt  la  paroi  vagintte,  le  p«ialilU  lu  cooiour  du  muiuu  <]c  uq^-Im.  t^ 
flèche  Tflrticalp  35""  mirquo  !■  looguaur  du  col. 


artères    flexucuses  qui  vont  sY*puiscr  sur  le    cul-de-sac  vagiual  aatùriuur  et 
le  bas-fond  vésical,  d'où  ItMir  nom  de   vêsîco-vag'inales. 

De  plus  on  trouve  à  ce  niveau  les  !ym]>hali(juf'S  volumineux  cl  lorlutux  qui 
éniergetit  du  col  (Poirier),  et  une  fois  sur  trois,  dans  la  paroi  niônie  du  vu^in, 
des  vestiges  du  conduit  de  Gartner  (Riodel).  Ce  rapport  explique  comment 
on  a  pu.  en  présence  d'un  trajet  canaliculé  anormal  situé  dans  cette  région, 
hèsiler  relativement  à  son  inlerprélalion  entre  un  canal  de  \VùI(T  persibtaul  et 
on  uretère  double. 

L'uretère   re^te  séparé  du  cul-de-sac  latéral  par  un  intervalle  d'un  centi- 
tnélre  et  demi  en 
moyenne;  ses  rap- 
ports avec  le  cul- 
de-sac  antérieur 
sont  beaucoup  |»Iu^ 
intimes    et    s'éta- 
blissent   sur    une 
étendue    de    15    ù 
20   millimètres.  Il 
est  compris   dans 
Tépaisseurdu  Ussu 
cellulaire  lâche  iu 
terposé  à  la  vessie 
et  au  va^in  et  ren- 
ferme la  terminai- 
son des  artérioles  signalées  plus   haut,  au  nombre  de  5  à  G.   D'apn^s   Hrillé, 
il  est  en   contact  intime   avec  la  parai   vaginale  dont  il   n'est   pa»  facile   à 
séparer  par  la  dissection. 

4*  Portion  intra-vtfuicalL'.  —  Celle  jforlion  lerniinale  est  souvent  désignée 
BOUS  le  nom  de  segment  intra-paiicUil  i\v  Turetèrc  à  cause  de  sa  situation  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  vésicale. 

C'est  à  2  ou  3  centimèlres  au-dt'ssous  de  l'iirifiie  exttirne  de  l'utérus  *|ue  les 
uretères  pénètrent  dans  celle  paroi  (Freund  el  Joseph),  en  un  point  situé  à 
5  centimètres  en  arrière  de  l'épine  pubienne. 

Ils  y  cheminent  sur  une  longueur  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi 
avant  d'arriver  au  trigone. 

Dans  ce  trajet  ils  suivent  une  direction  convergente  en  bas  et  en  dedans,  de 
sorte  que.  distants  de  4  ci^ntimclres  û  leur  entrée  dans  les  parois  vésicales,  ils 
ne  sont  plus  éloignés  qur;  de  2  centimèlres  quand  ils  débouchent  à  la  surface 
de  la  muqueuse. 

Ils  traversent  d'abord  obliquement  la  tunique  musculaire,  puis  cheminent 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  ('ontraircment  à  Sappcy,  nous 
avons  constaté,  après  llallé,  que  les  iilires  musculaires  de  l'uretère  ne  se  con- 
fondent point  avec  celles  de  la  vessie,  que  «  l'uretère  en  est  séparé  par  une 
zone  de  tissu  conjorn  lil  qui  assure  son  indé|ierulanco  ». 

Généralement  l'orilice  de  l'uretère  l'st  silué  au  sommet  d'une  sorte  de  ma- 
melon; mais  parfois  il  ne  talL  aucun  relief. 

Tantôt   il    est  arrondi^   punctiforme;  tantôt  et  plus  souvent,  il  présente  la 
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forme  d*un  ovale  obliquement  taillé  en  bec  de  flûle.  E  est  alors  limîlé  en  haut 
et  en  bas  par  un  repli  cuniligne,  en  forme  de  valvule,  constitué  par  Padost»!*- 
ment  des  deux  muqueuses  urélérale  et  vêsicale.  Des  extrômités  de  ce  croissant 
valvulaire  partent  deux  prolongements  en  forme  de  freins  qui  limitent  une 
goutliiTe  oblique  précédant  Porifice  urétéral.  On  conçoit  tout  l'avantage  qi 
pn'-senle  celte  disposition  pour  le  calhélérisine  de  Puretère. 

D'autre  part,  le  bas-fond  vrsical  oiïre  certains  points  de  repère  qui  facilitent 
la  recherche  des  méats  urt^téraux.  Ceux-ci,  en  effet,  occupent  les  extrémit4Î'S 

Sléai  %tréttrat         Canal  d/férml. 


VéifcuU  »ffn<nnlë. 


J:Z-: 


fifir* 


Saillir  Hu  mvti^^ 
ut  frai. 


Fio.  53.  —  Triton»  vésical  chez  1*homme  (Pniricr). 


la  base  du  (rîffone  vésical,  laquelle  est  marquée  par  un  épaississement  linéaire, 
légèrement  convexe  en  avant,  dit  muscle  intcr-urélérique. 

Quant  aux  chiffres  donnés  par  les  auteurs  pour  fixer  la  situation  des  orifices 
des  uretères  par  rapport  aux  différentes  partiesdu  Irigone,  suivant  la  remarque 
de  M.  Le  Dentu,  ils  s'éloignent  tellement  les  uns  des  autres  qu'ils  perdent  par 
là  presque  toute  leur  valeur.  €  Ainsi  la  base  du  trigone  aurait  2,t»  à  à  centi- 
mètres, suivant  Simon,  Quain,  llyrtl;  le  diamètre  anléro-postéritnir,  t  h  2  cen- 
timètres d'après  Warnoots,  3  centimètres  d'apri'*s  llarl.  Enfm  les  côtés  auraient 
une  longueur  de  2  cm.  7  (Simon),  do  2  cm.  8  (Warnools),  de  4  centimètres 
jHart).  » 

Considérés  dans  leurs  rapports  crtra-vésirmix-,  le-s  orifices  des  uretères 
répondent  chez  Phomme  aux  vésicules  séminales,  tout  pivs  de  la  base  do  la 
prostate.  Chez  la  femme,  ils  répondent  au  milieu  de  la  paroi  vaginale  anté- 
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neure  d'après  HoU,  ou  a  ruiiîdii  de  ses  deux  tiers  postérieurs  avec  son  tiers 
anlorieur  d'après  Ltisohka.  Pawlick  a  indi(|iié  sur  cette  paroi  la  présence  do 
plis  formant  un  triangle  qui  correspond  au  Irigonc.  Le  sommet  de  ce  triangle, 
situé  au  niveau  de  l'orifice  inlerne  de  Turètre.  serait  séparé  du  aiéal  par  un 
intervalle  qui  varie  entre  2  cm.  i/2  et  3  cm.  1/2. 

Anomalies  de  l'uretère.  —  1*  Onns  le  nombre,  n)  L'absence  de  Turetère  peut  coïnci- 
der avec  r/ihspnce  du  rein.  Tpj-ssèdre  (Th.  Pflris,  1802)  en  rapporte  74  ob.senti lions.  Dans 
7  CAS.  it  y  avait  absence  du  rein  et  existence  d'un  urelôre  plus  ou  moins  atrophié. 

6)  L'nugmenhUion  df.  nombre  est  bcaucouj»  plus  Tréquente.  On  ne  compte  plus  les  cas 
de  dualité  de  Turcterc.  Il  e^t  tri>!i  fréquent  qu'un  de  ces  ureLi-rci^  anormaux  s'abouche  aoor- 
mnleineut  ii  !»on  extrèniilô  inférieure  (Sjmletta.  Th.  Paris,  1805).  Dans  ces  cas  c'esl  tou- 
jours l'uretère  supérieur  qui  s'abouche  anormalement. 

2»  Dan*  h?  trajet. 

a)  HêtrécUsemrnl.  —  Arnaiild  (Th.  Paris.  1801)  en  rapporte  3  cas  bien  nutbenliques. 

h)  Valvules.  —  Wolflcr  les  reg-arde  comme  trra  fréquentes  (I  fois  sur  5  environ),  mais 
il  y  aurait  lieu  de  distinguer  le?  valvules  primitives  qui  causent  une  géue  à  l'excrétioa.  des 
valvules  secondaires  déterminées  par  une  coudure. 

3*  Dans  rat>oucheraent  inférieur. 

4X)  Dans  la  veêsie.  —  Les  anomalies  ir.ihourhement  dans  la  vessie  sont  souvent  la  cause 
ydronéphrose,  par  longueur  tmp  ^rainlc  ihi  trajet  intrn-pnrietal  (Walther,  Wrany),  par 

roilrsse  do  l'orifice  (Furstcr). —  Schartz  (/ttut.  i.  klin.  Chir.,  18\)3) rapporte  li  cas  d'aùou- 
mrnt  bortjne   de  l'urelt^re   dan<    la   vessie,    une  double  tunique  muqueuse  séparait   la 

«lié  do  l'ureiére  dilaté  de  celle  de  la  ves«^ie. 

6)  Dau$  le  rectum.  —  L'abouchement  dans  le  rectum  coïncide  souvent  avec  des  malfor- 
tioDs  incompatibles  avec  la  vie.  OUhuusen  rapporte  un  cas  où  l'intestin,  l'utérus,  la 
ie.  Turrlére  s'ouvraient  dans  un  cloaque  feriin*  du  vùlii  de  la  peau. 

r)  Dans  la  prostate.  —  Chez    l'hoinmp,  l'uretiMC  peut  s'ouvrir,  a.    Dans   la    prostate  en 

mont  du  veru  montanum   (Lîenningert,    Ttiuchu,    /alusky,  Weigert.    U.  Meslay  et  Victur 

'eau).  Dans  ce  dernier  cas   il  existait  deux  uieti'Tcs  prostatiques,  l'un  était  ouvert,  l'autre 

tait  ferme.  —  ^.  Dans  le^  canaux  t-jaculatcurs  (Efllnj^er,  Holfmann).  —  v.  Dans  les  vcsi- 

les  Séminales  ou  le  canal  déférent  (SVcigcrt,  Boslrùnn,  2  cas).  Patmers  Rolt  a  signalé  un 
cas  d'abouchement  borgne.  —  S.  Dans  rutriciile  prostatique.  Ces  cas  ont  été  décrits  sous  le 
nom  de  persistance  du  canal  de  Muller  (Uo&lronn,  Ucmy).  —  s.  Dan»  Turétre  en  aval  du 
veru  montanum.  Ces  faits  rares  coïncident  toujours  avec  des  moaslruostles  incompatibles 
a«ecla  vie  (Depaul.  Her^^utl). 

é)  Chez  la  femme,  a.  Dons  l'urètre  et  le  vestibule  (Welsen.  IClach,  Kolisko,  Wolfler).  — 
^.  Dans  le  vagin  soit  par  un  orifice  libre  (Kmuiel,  Davonfart,  Depaul,  Albarrau)  s«)it  par  un 
abouchement  borgne  (Orthmann.  Tolzi).  —  i".  f)anîi  les  canaux  de  Gartner  (Tau^l).  —  6.  Dans 
Tuterus  (Forster,  Wrany).  —  t.  Dans  les  trompes. 

e)  EuÙn  il  reste  des  cas  où  l'uretère  s'ouvre  dans  des  organes  plus  éloignés.  Lo^outtc  a 
rapporte  un  cas  où  l'uretère  s'ouvrait  dans  la  vésii'ule  allanloïde. 


Structure  des  calices,  du  bassinet  et  de   l'uretère*. 

Les  calices,  le  bassinet  et  TurcU're,  malgré  leurs  dilTérences  morphologiques, 
ont  môme  origine  et  mi^mc  rôle;  aussi  leur  structure  esl-(*lle  sensilitoment  iden- 
tique et  leur  élude  doit-elle  être  confondue.  Ils  oompreniient»  de  dedans  en 
dehors:   1°  une  tunique  interne  ou  muqueuse;  2"  une  tunique  moyenne  ou 

usculaire;    3*  une  tunique  externe,  celluleuse  ou  adventice. 

1"  Tunique  interne  ou  niuqueiise.  —  Cette  tunique,  quoique  mince,  est 
résistante.  La  surface  interne,  d'un  blanc  cendré,  lisse  et  unie  au  niveau  des 
calices  et  du  bassinet,  présente  au  niveau  de  l'urotère  de^  plis  longitudinaux, 
qui  donnent  à  la  coupe  du  canal  un  aspect  fo^'lonup.  Sa  surface  e.xU-rue  adhère 
intimement  à  la  musculaire  et  ne  peut  en  être  détachée.  Cette  tunique  se 
continue  sur  le  sommet  des  papilles  du  rein,  au  niveau  des  pores  urtnaires, 


I.  Ce  chapitre  a  iti  rédîg!  pu  M.  Notécourt 
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avec  répithtMînm  t\es  tubes  de  Delliui  et  la   mince  couche  ronjonciive  qui  le 
douille  k  ce  niveau,  puis  elle  lapisse  la  papille,  se  réHéchil  au  niveau  du  col 
celle  dernière  pour  tapisser  les  calires,  puis  lo  bassinet  et  enfin  l'uretÎTe,  et 
continue  avec  la   muqueuse  vésicale,  au  point  où   le  conduit  s*ou\Te  dans 
vessie. 

Au  point  de  vue  de  sa  sinirture.  la  muqueuse  est  formée  d'un  épithélium 
d'un  chorion. 

«)  Wt'pithêliuin  a  été  décril  par  llenle,  KolUker  (18^5),  Hurckhardt  (1859 
Link  (IHfiA),  Hamburger  (1879),  etc.,  qui  ont  émis  à  son  sujet  des  opinions 

IW's  difTêrentes.  C'est  un  i^pith**linm  stra- 
tifié et  ]K>ly(iiorphê  :  pour  Kulliker^ 
pnur  Hurckhardt  les  cellules  les  plus 
profondes  sont  petites  et  arrondies.  les 
moyennes  cylindriques  ou  coniques,  les 
plus  suiHTlicJelles  aplaties  et  polygo- 
nales ;  pour  Hamburger,  il  y  aurait  en 
tout  cinq  à  huit  assises  de  cellules 
cylindriques  et  funiForuies  dans  les  co 
fîtes  profondes,  cubiques  dans  la  ctmc 
supi'rlicicUe,  de  forme  intermédiaire  da 
les  couches  moyennes.  Ces  diverifenees 
s'expliquent  aisênienl  d'après  Harth.  si 
Fio.  54.  —  Coupe  de  In  paroi  d'un  cnlice  un  a  soin  d'ejtaraîner  l'uretère  à  rélat 
(d'npuVH  ïlenk'j.  j^^,  rcsserren»etii  et  ix  l'ùtat  de  distension  : 

Pyr.  Mal.,  ttjnmuie  de  Mi)lnii;lii.  —  Mun-  vap.,      .  •  •  i       .        i  ni 

'  '^     dans  le  premier  cas,   toutes  les  cellules 


■â 


muqnfii«dcb  |.,ij.illr  —  £>  p*i/»..  «ipilMIium  de     "'*"«    '*'  pl'euiier    Cas 

iDpapiiie.  —  j/U(ï  crt(..  rou<|in?iiMduMiic«  —  £>.    ont  un  ffrand  axe  perpendiculaire  h. 

eal.,  6|>ilbùliuin  du  e*lite.  —  .V    l^no.,  fll.rc*  mii»-                . ,  ,                    i     • .             . 

-  -         •  - I  -   •        -    A 
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cuUirM  lûnpimdin»i#s  du  «lice  -  .w.  cire.,  foupe    lumière     du    conduil,    même    les    pli 
d»  Ubre*  elrruUir*.  dB  la  bi»  a«  I»  pupille.  -  T.    guix^rfieiellt^s  nui   paraissent  h    peu 

cubiques  ;  dans  le  second,  les  cellules 
proFondcs  et  moyennes  sont  par  placps  orienl('es  par  rapport  à  de  véritables 
centres,  tandis  qu'entre  ces  ;^'roirj»cs  elles  sont  irrégulièrement  polyédriques,  et 
que  les  cellules  les  plus  superficielles  sont  étalées,  pavimenteuses.  1-es  cellules 
superficielles  ont  une  cuticule  homogène  assez  épaisse;  colorées  par  Têosine 
hématoxylique  ou  rhématéine  et  l'éosine,  elles  se  teignent  en  rouge  lumi- 
neux et  prennent  un  éclat  irras  particulier  dû  u  une  transformation  moitié 
muqueuse  moitié  colloïde  de  leur  protoplasma;  cet  aspect  se  rencontre  déjà 
dans  répilhélium  tlu  cnnal  de  Wolf;  par  suite  de  celle  transformation  l'épi- 
thélium  est  rendu  imperméable  à  l'eau  el  aux  solutions  salines  (J.  Renaut). 
Par  contre,  les  couches  profondes  de  répilhélium  sont  colorées  en  rose  piUe^^ 
et  formées  de  cellules  claires.  Les  cellules  superficielles  sont  soumises  A  un^^| 
desquamation  insensible.  ^H 

Nous  avons  vu,  à  propos  du  rein,  les  caractères  de  répilhélium  papillaire  et^ 
comment  se  modifiait  l'épithélium  des  tuln^s  de  Bcllini  pour  acquérir  les  cara< 
tères  que  nous  venons  de  décrire;   nous  n'y  reviendrons  pris. 

Burckhnrdl  a  $i^nnlé  que  certaines  cellules  de  la  couche  moyenne  possèdent  un  pru|on« 
jreuiciUIllirorme  dirijc^  vent  le*  partie»  profondes,  parfois  bitUlc,  s(^  terminant  par  un  rcuRe-l 
ment  pouvant  contenir  un  petit  >^niin  rUir;  il  les  a  appelées  oetlvtes  à  queue.  Ilambur^erf 
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liCAd^rrites  ^^alrraent;  pour  lui  ces  prolongements  pénrlrernient  dnns  le  (issu  con}nnctir 
90us-jncpiit  el  so  oonliiiuiraicnt  avei*  do*»  iWmts  ronjondivos;  Oliorsloiner  n  fait  1a  mOme 
co^^tlUltiDn.  Maiâ  ces  ilouuci's  auraient  bcsuin  dVHre  coiitinnéeâ  avant  d'ùim  admises 
d«niiilivement. 

Enfin,  au  niveau  des  éperons  qui  existent  &  IVinbouchure  des  calices  dans  le  bassinet,  les 
cellules  superflcieJles  sont  toutes  calicirormes  (Borih). 

b)  Le  ehorion,  Irt-s  mince  au  nivnan  do  la  papille  et  des  cnlicos,  s'épaissit 
progressivemeiil  sur  le  bassiriL'l  l*1  sur  l'urrliTe.  La  surface  interne  présente 
dans  la  partie  suptirieure  de  rurelèrc,  mit  iiih>  hauLeurdo  12  à  t3  centîm^lrGS. 


-, Ép, 


i/i 


-  /=•.  m.  (. 


-•/'■.  ftnn. 


,F.  lattg. 


Fio.  55.  —  Coupe  traDtîvcrsolc  de  l'uretère  du  mouton  (d'après  J.  Henaul). 

Ep.,  ^itb^lium-  —  Ch.,  cborion  de  la  miiriueusf.  —  F.  m.  t.,  flbriK  musrulatru  longitudinale»  internes.  ^ 
F^  mnH.^  Qbrei  uiiiKiilaireâ  annuLiires.  —  F.  tong.,  ùltnA  loagiLudioAtoft  esleritoa. 

crûtes  coniques  ou  lnn^^îliirnnaU»s  qui  ne  sVfTmvnl  pas  par  la  dislcnsion  du 
ml  et  sont  considérées  à  tort  par  certains  auteurs  cmntur'  des  papilles.  Il  est 
c»nslttué  par  un  lîssu  conjonclir  dense  et  sern^,  formé  de  faisceaox  entrecroisés. 
Au-dessous  de  répilliélium,  il  forme  une  vllrée  mince,  analogue  à  celle  du 
derme  cutané,  dont  l'exislence  est  disouU'e.  Dans  les  crêtes,  il  existe  des 
eeUulea  volumineuses,  à  protoplasma  granuleux  ou  réticulé,  prenant  mal  les 
matières  colorantes,  de  forme  (ivoVde.  qui  ne  ressemblent  ni  aux  cellules  con- 
jonrlives  ni  aux  cellules  épilhéliales,  et  sur  la  nalitre  desquelles  on  n'est 
pas  fixé. 

LVxi!(Ien'*c  de  la  membrane  basalo,  ndmiâO  pnr  Uon\e  et  [.ttik,  est  nii^e  par  RurrUhrirdt 
et  Hamburger.  Pour  le  premier  de  ces  auteurs,  la  nniclit'  prolutide  do  Irpiflielium  est  for- 
nite  de  trois  ou  quotre  n>*sisc9  de  cclUilo.ï  arrondies  ou  ovnles.  entourées  d'un  lissu  con- 
JODClif  nu  circule  un  fln  réseau  capillaire;  il  n'y  a  pas  de  deitiarealion  nette  entre  le  tissu 
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conjnnctifel  répithôlium.  représenlt'  soulemenl  par  les  couches  moyenne  et  superflcielle:!» 
cellules  conjonelivea  se  IransfuriiiLTuienl  peu  à  pou  en  a'I!u!o5  opilhéliales.  —  Barih  n'a 
pas  vu  de  membrane  limilante;  ellu  est  smiuloe  par  des  libres  conjonclives  parallùles  h  la 
surface,  surtout  quand  l'urelère  est  diâtendu. 

L'existence  cle  glandes  dans  la  murjueuse  du  bassinet  et  de  la  partie  Rupé-' 
ricure  de  l'uretère  a  été  signalée  par  Unruh  et  par  Egli',  Elles  ont  élé  relrou- 

vées  également  par  Hamburger,  EH-i'uber- 
ger  (1887),  Barth,  etc.  Ces  glandes  sont 
inconstantes  et  n'ont  qu'une  minime  im- 
portance; elles  se  présentent  sous  lorme  de 
petits  diverticules  très  courts  ou  de  aimpl 


/  Il 

Fio.  36.  —  Epiltiélium  des  calices,  du  bassinet  et  de  l'uretère  (d'après  Darth*). 

I.  A  1  vlal  ût  raucrromeitl  do  canal.  ~  II.  A  l'eut  ds  dislen&ion. 

bour^'eons  épithéliau.x.  Leur  existence  a  d'ailleurs  été  niée  par  Brunn  (1^03), 

qui   les  considère  conime   de  simples  bourgeons   épilhéliaux,    et  par    Hiani^^ 

Moriotli,  qui  en  fait  de  simples  replisde  la  muqueuse.  ^H 

2*  Tunique  moyenne  ou  inusculaire,  —  Elle  est  la  plus  épaisse  dos  trois     ' 


Fio.    57.    —     Glandes    de 
Turetèro  (d'aprfeî  Barth). 


Fia.  5S.  — Crosses  celîules  spi^rîalos  occupant  les  papille* 
(d'aprt'S  Barth). 


1 


tuniques,  et  constitue  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la 
paroi.  Elle  est  formée  de  plusieurs  plans  de  fl!>res  décrits  d'une  faron  dîlTé- 
rente   par   les  analomistes.  Cerlains,  comme  Sappey,  la  considèrent  comme 


1.  Fou.  Ucber  die  Druiea  der  Nierenbcckctii.  Arehiv.  fur  mikr.  Aitatomie,  tft7S,  p.  6SI. 
S.  Oautji.  /.ix*.  cU 
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formée  d'une  seule  couche  dont  la  foxltire  est  essen tièdement  plexiforme. 
Gênt-ralement  ou  la  divise  en  deux  plans,  l'un  externe,  circulaire  (muficle 
annulaire),  formé  de  faisceaux  de  libres  musculaires  lisses  à  direcLion  transver- 
sale, mais  unis  par  des  faisceaux  anastoinoltques,  l'autre  inlerne,  lonjrilijdinal 
(musile  longitudinal).  En  outre,  à  ces  rlc-ux  plans  s'ajoute,  dans  la  moitié  ou  le 
tiers  inférieur,  un  troisième  plan  ext^Tur  de  libres  lonii^itudinales.  En  haut, 
celte  tunique  musculaire  se  continue,  comme  nous  l'avons  vu  h  pro|>os  du 
rein,  avec  les  iihres  musculaires  des  papilles  de  cet  organe;  en  bas,  elle 
ppnrire  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie  eu  se  cornj>cirtaut  d'une  façon 
spéciale  qui  sera  étudiée  à  propos  de  cette  dernière. 

3*  Tunique  externcn  celfulcu-^e  ou  advcjxticc.  —  ^ette  tunique,  nuncr,  molle, 
peu  résistante,  se  continue  d'une  part  avec  la  eapsuli*  libreuse  du  reiu;  d'autre 

irt  elle  se  scinde,  partie  pour  pénétrer  avec  l'uretère  dans  l'épaisstur  de  la 
paroi  vésicale,  partie  pour  se  fusionner  avec  le  tissu  cellulaire  périvésical. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  1"  Artères.  —  Les  artères  proviennent  deTartére 
rénale  pour  les  calin-s  et  le  hnssinnl,  dps  nrti-res  sprTninliquf.s  ou  uléro-ova- 
riennes  pour  la  portion  abduminalL-  de  riiret''Ti\  de  diverses  branches  Je  l'iliaque 
interne,  notamment  des  artères  vésicales,  pour  la  jiortion  pelvienne  (iïg.  50), 
Ces  vaisseaux,  assez  grêles,  cbemineat  il'ubord  dans  la  tunique  celiuleuse,  puis 
traversent  la  musculeuse  et  pénètrent  dans  le  chorion.  Cbemiri  faisanl,  ils 
abandonnent  des  rameaux  aux  diiïèrenles  tuniques.  En  outre,  dans  les  crélL-s 
du  ('horion  muqueux  s'élèvent  des  branches  j^rélcs  qui  se  divisent  plusieurs  lois 
eo  Y  CJ.  Renaut).  Finalement  les  artères  se  résolvent  en  un  réseau  de  capillaires 
à  mailles  étroites,  disposé  itnmédiatemênt  au-dessous  de  la  vitrée. 

2"  VelnoB.  —  Les  veines  nées  de  ce  réseau  suivent  le  trajet  des  artères  en  Y, 
puis  Wennent  sf^  jeter,  suivant  la  porliou  des  voies  urinaires,  soit  dans  la  veine 
rénale  ou  dans  une  des  veines  de  la  capsule  adijjeuse.  soit  dans  les  veines  sper- 
matiques  ou  uléro-ovariennes,  soit  dans  les  veines  aboîilissant  il  la  veine 
iliaque  interne.  Celles  des  calices  et  du  bassinet  l'ormcril  en  arrière  de  ces  or- 
ganes un  plexus  veineux  lial^ittinllcmi'nt  bien  dL'velojipt^  Cependant,  à  l'état 
normal,  toutes  ces  veines  n'ot»t  qu'un  faible  calibre;  elles  se  dilatent  au  cours 
des  olistruotions  de  la  veine  cave  à  sa  partie  inférieure,  car  elles  coii-slilueut 
ane  voie  anastumotique  entre  les  extrémités  de  ce  vaisseau. 

3*  Lymphatiques.  —  Ils  sont  mal  connus.  Sappey  a  constaté  leur  exlstfnce 
sur  Turelère  du  cheval,  mais  n'a  pu  les  inellre  eu  évidence  chex  les  autres 
matumilercs  et  chez  l'homme. 

4<*  Nerfs.  —  Les  nerfs  naissent  du  plexus  rénal,  du  plexus  spernialique  et 
du  jdexus  bypogastrique,  et  suivent  le  trajet  dt's  artù-rcs.  Ils  sont  nouibrcu.x 
dans  la  tunique  conjonctive,  où  ils  présentent  des  gnnf^linns  cachés  généra- 
lement dans  du  tissu  adipeux  (Enj:ccluvnnii,  llo^iel).  Puis  ils  se  distribuent 
aux dinéreutes  tuniques:  leur  tenninaiî^on  osl  im-oanuo. 
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Par  Paul   DELBET 

Définition.  Division  générale.  —  I^  vessie  est  un  réservoir  musculaire 
et  iiiuijueux  ilans  leqiiL'l  l'urinL»,  sêorélée d'une  manière  continue  par  les  reii 
s'accumule  dans  l'inlcrvalie  des  mictions. 

Intermédiaire  aux  uretores  et  à  l'urètre,  elle  constitue  la  partie  moyenne  de 
rappart'll  uriaaire.  Elle  est  conslanle  chez  tous  les  maniruifères. 

Chez  le  friHus,  à  la  fin  de   la  vie   intra-utérine,   la  vessie  moyennement  dis- 
tendue o^t  une  cavité  cylindroîde  dont  la  base  repose  sur  le  plancher  pelvical 
et  dont  le  sommet  di'passe  notaltlemenl  la  symphyse  puhienne.  Aprî's  la  nais-j 
sance,  croissant  moins  vite  que  les  parties  voisines,  elle  semble  s'enfoncer  pciij 

à  peu  dans  Texcavation.  Ki 
m*)me  temps  sa  forme  se  mo- 
difie   et   c'est  seulement    nu 
moment  de  la   puberté  qu< 
Torgane  acquiert  sa  fîgure  cl 
sa  situation  dcGnitives. 

La  vessie  présente  donc  de*] 
caraclV-res    différents  suivant 
l'Age  du  sujet. 

Chez  l'adulte,  la  contiguïté] 
Fi<i.  m».  —  Vessie  vide  globulttiro.  de   l'appareil    uririairo    et  de 

l'uppan'il  génital,  et  la  mor- 
pbolope  différente  des  organes  pelviens  d'un  sexe  à  l'autre,  entraînent  dans 
la  situation.  la  forme  et  les  rapports  de  la  vessie  des  modifications  assez 
imporUmtes  pour  nécessiter  une  étude  spéciale  dans  chaque  sexe. 

Il  est  donc  nécessaire,  après  avoir  décrit  la  vessie  de  riiuiunie  adulte  consi- 
dérr-e  couime  ly(»e.  d'exposer  rapidement  les  carart^Vres  spéciaux  de  la  vessie  de, 
la  femme  et  de  la  vessie  de  l'enfant. 


VESSIE  DE  L'IIOMMK  AlUn.TE 

Situation.  —  La  vessie  de  Thoranif  adulte  est  située  dans  l'excavation  pel- 
vienne, au-dessus  du  plancher  périnéal.  en  avant  et  au-dessus  des  vésicules 
séminales  et  du  rectum,  au-dessous  du  pérîl*iiiie,  en  arriére  de  la  symphyse 
puhifnne  derrière  laquelle  elle  se  cache  quand  elle  est  vide,  qu'elle  déborde 
quand  ellr  se  remplit, 

Cojume  le  reste  de  l'appareil  urinaire,  la  vessie  est  extra-péritonénle. 

Forme.  —  I^a  forme  de  la  vessie  diffère  suivant  qu'on  la  considère  à  Tétat 
de  vacuité  ou  de  n''plétion. 

Vidf\  la  vessie  serait  globulaire  et  ramassée  sur  clle-niéme,  d'après  Rîchet, 
Beaunis  et  Huuehard,  Hnesîcke,  Ouveilhier.  Ilenle;  idle  seriiil  aplatie  et 
triangulaire  pour  Mercier,  Tillaux,  Jamain,  Uuénu,  Hoffmann,  Guyon  et  Tuf- 
fier;  elle  serait  enfin  tantôt  globuIairc,taut<!)t  aplatie  pour  Gegenbaur  etCharpy. 
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Fid.  fit.  —  Vessie  vide  nplalie  vue  d'en  hnul. 


Cette  dcrnièro  opinion  est  seule  exacte.  La  vessie  vide  est  parfois  globulaire 
(fi^.  GO):  pn'S4|n<'  !>pIn'ri(|Uf.  Irgt'rcment  aplatie  lic  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  olle  pn^'^enle  un  dianirtn»  de  4  centimètres  environ  et  forme  sur  le 
plancher  pelvien  un  relief  appréciable  et  bien  isolé.  Mais  cette  forme  est 
absolument  exceptionnelle  et  sur 
200  cadavres  qui  me  tiont  passt^s 
entre  les  mains,  je  regarda  comme 
une  bonne  fortune  d'en  avoir  ren- 
eonlrû  accidentellement  un  cas. 

\ji*s  vessies  qui  hî  montrent  sous 
cette  forme  sont  dès  vessies  patho- 
logiques présentant  des  lésions  de 
cvstîtc  ancienne,  avec  hyperlniphie 
delà,  paroi  musculaire,  etJixres  par 
la  rigidité  cadavérique  en  état  de 
contraction. 

Laverie  vide  normale  est  aplatie 
et  ne  faitqu*un  faible  relief  sur  le 

idanibcr  i>elvien  (^r-^'Oî  f*"  ^*'  '•"H^l-ate  aisément  sur  lu  cailavre,  on  le  constate 
pendant  la  vie  en  examinant  la  région  au  cours  rFime  laparolimiie.  Guyon  l'a 
noté  également  au  cours  de  ses  manœuvres  intra-vésicales. 

Vue  d'en  haut  (fig.  61)  la  vessie  a  la  forme  d'une  larnr  triangulaire.  Le 
sommet  tourné  en  haut  et  en  avant  se  continue  direclcnn-nt  avec  l'ouraque; 
le  bord  jtoslérieur  tourné  en  arrière  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure 
qui  vient  op[M.iser  sa  partie  moyenne  H  la  face  antérieure  d"  rectum  à  distance 
duquel  elle  e^^t  située  ;  les  bords  latéraux  sont  légèrement  convexes  en  dehors. 
En  se  continuant  avec  le  bord  postérieur,  les  bords  latéraux  forment  deux 
angles*,  les  angles  postérieurs  de  la  vessie,  en  avant,  en  dedans  et  au-dessous 
desquels  s'abouciient  les  uretères. 

Vue  de  prfifil   la  vessie  forme  une  sorte   de   cupule  dont    la  concavité  est 
^^H      V  tournée  en   haut  et   un    peu  en 

^^pVv\  arrière  (fig.  (>2).  Sur  une  coupe 

f  V^\^  médiane,    vi-rlit-ale  et  sagittale. 

1  \xr---"*^&r>'*—  --^-^*  -^=^  '*^   cavité  de  l'organe  est  reprê- 

■  V^    ^  ^^^SSS^^^fc=^^^â(S^        scntée  par  une  simple  ligne  con- 

I  ^  \î^^     ''*-J  ^"^^^Sê/^'^^^S^^  cavi'    résultant    (h*    l'iidossement 

I         y^-^'-'-  ^fci^i:^-Lr  ...ïJ^yj^.     V^  de  la  muqueuse  à  eliivjnéine. Sur 

I       fi^    ■  ^    ^^ffi^^S?   ^"^^^L^-.— -^=^      cette  ligne,   à  deux  centimètres 
^^B  ^^^^^ffip  '_  -^v'  "  desoiibnrd  postérieur,  vient  tom- 

^^H  '-'^^'^  ber  l'urètre.  Urètre  et  vessie  for- 

^H  Fio.  62.  -  Vessie  vide  en   ompe.  ^^ent  ainsi  un  véritable  Y  dont 

la  brnruhe  r<nninuiie  est  consti- 
tuée par  Turî'tre  et  les  deux  branches  divergentes  par  les  surfaces  de  section 
de  la  cavité  vésicale;  la  branche  postérieure  courte  chez  l*adulle  se  développe 
avec  l'Age  en  même  temps  que  se  constitue  le  has-fund. 

ÏHebie,  la  vessie  se  montre  tout  autre.  Son  aspect  se  modifie  à  mesure  que 
ruriue  s'accumule  dans  sa  cavité. 
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Les  priMiiiors  grammes  d'urine  si3  rassemblent  dans  les  parties  déclives 
souU'Vont  l«*'ri*'rpmpnl  la  paroi  posIV-rifurr  qui  pord  stm  aspect  cupiilîforme' 
(fîg.  0^),  l'urine  n^foule  t'osuile  \e^  Ixntls  (|iii  s'insinuent  laléralcunenl  entre  1** 
périlnîue  el  la  purui.  Guyon  el  Henriet  ont  muiilré  que  des  i)  diamètres  de 
vessie*  le  tratisverse  est  «M^lui  qui  atteint  le  premier  si»n  maximums 
Peu  à  peu  les  l>ords  et  les  angles  s'émoussenl,  Félasticité  est  mise  eu  jru. 
la  paroi  posïérit'ijre  est  simlevée,  l'or^Tine  prend  la  forme  d'un  ovoïde  légère- 
ment aplali  d'avant  en  arrière,  el  de  haut  en  l>as,  à  grosse  extrémité  tournée 
en  bas  et  en  arrière.  En  même  liMnps  qu'elle  s*»  remplit,  la  vessie  change  de 
direction  :  grâce  à  ta  laxitê  du  péritnine  poslériciir,  ellese  laisse  distendre  pivj^B 
en  arrière  qu'en    avant  eL  stm  soiiiuict  slnclirie  en  avant.  ^^ 

La  forme  de]Ia  vessie  pleine  n'est  pas  absolument    fixe  et   Barkow  a  décrit 
trois  types  principaux  p-irmi  lesquels  on   peut  ranger   les  variétés  morpholo- 
_— . — ---^  gi<iues    de   l'organe,    type   cylindrique,   cimiquc 

.'"'   ^- — ..  *-'-^.  pvrami4l)il. 

/y'  ^— —■'"•*••*-.. '"-^.X         Le  [lîus  souvent,  d'une  manière  presque  constanle] 
\  1/'^-'""^^"     ''"*■*-.  V',\  q>*ftti'^  le  sujet  a  dépassé  ta  quarantaine,   les  partit^ 
postérieures  et  latérales  de  la  vessie  pleine  se  déi 
I(*ppent  en  arrière,  au  dessus  et  en  detiors  des  ure^ 
ières,  pendant  que  la  partie  moyenne   ile  la  base  est. 
contenue  par  la  grande  sangle  mtiscutaire  de  la 
sie  et  la  saillie  du   n^clum.    11  se   forme  ainsi  denj? 
poi-bcs    latf'i'ales   et    l'orgutie  vu    de   face   prend  la 
forme  d'une   feuille  de  trèlle  dont  le   pétiole  touri 
en  arrière  aurait  été  retranché. 

La  fnrnie  de  la  vessie  n'est  pas  absolument  néj 
Hère.  Sur  une  cou|m»  de  sujet  congelé,  on  voit  la  vessie  présenter  des  dépi 
sions.  des  saillies  irrégulières,  JJ'esl  que  les  organes  abdominaux  port<mt 
contact  intime,  et  réagissant  les  uns  sur  les  autres,  se  moulent  exact4?ment  ^ 
les  uns  sur  les  autres  de  manière  à  ne  laisser  entre  eux  aucun  espace  vid&^H 
l'intestin  disbMidu  par  b's  matières,  plus  ferme,  s'imprime  sur  la  vessie.  Su^^ 
le  vivant,  la  paroi  vésicale.  réagissant  sur  son  contenu  par  sa  tonicité,  présente 
aux  organes  vui>i us  une  surface  plus  résistante,  moins  dépressible,  et,  par  sui 
reste  plus  régulière. 

La  nécessité  de  la  réaction  de  la  paroi  sur  le  contenu  pour  donner  h  la  vess! 
une  forme  régulière  est  ilémonlrée  parce  qui  se  passe  chez  les  pros(.alir|ues. 
ou  chez  les  malades  dont  la  vessie  est  paralyst-e.  Ciuyon  a  remarqué  dejtuis 
longtemps,  dans  ce  cas,  l'irrégularité  de  forme  de  Torgane  :  les  parois  posté- 
rieure et  antérieure  sont  très  rapprochées;  l'urine  s'accumule  en  arrière  et 
lal«''ralemenl  ;  la  vess it^  prend  l'ns|nîet  d'une  sorte  de  lame  aplalie  à  contour 
irrégulier;  l'ensemble  forme  ce  que  Guyon  a  appelé  une  vessie  en  porte- 
feuille. 

En  dehors  de  ces  déformations  accidentelles,  la  vessie,  même  quand  sa  paroi 
possède  su  tonicité  normale,  présente  des  dépressions,  des  méplats  développés 
srms  l'inlluence  des  organes  voisins,  et  qui  font  partie  de  la  forme  normale  de 
l'organe,  l'/est  ainsi  qu'on  obser^'e  constamment  sur  la  face  antérieure  de  l'ovindi 
vésical  un  méplat  à  grand  axe  tiori/.ontal  répondant  à  la  face  postérieure  d 


Fio.  filï. —  SeliL'inn  des  modi. 
ncatiniis  «le  Tormc  de  la 
vessie  piMidniM  lu  rr[tli'lJrH). 


Ile 
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|Mrl>is.  Il  s'v  Bjoule  parfoi'*  une  lùptre  dépression  verticnio  duo  À  la  saillie  des 
mftp^i'sdc  la  *vmphvse.  C'esl  In  df'firi'fision  pribwnw.  En  arriurt*  el.  eu  bas,  le 
m-liitn.  mî^nie  vid»».  vient  s'imprimer  mit  la  partie  moyenne  de  la  luise  donnant 
ii;ii^*Anrt»  à  la  //^y/ivss/o»  rerhtfr  ({\}i.  Hll. 

Siir  le  vivant,  des  eonlraelions  parlirlles  viennent  snuvent  modilicr  la  forme 
ilr  l'orpane.  fait  noit'  par  Ouyon  au  cour*  do  la  lilUoLrilii^ 

Enfin,  la  vessie  e*it  assez  stm  vent  asyméirique.  Guyon  a  iiionlr(''qne  le  sommet 
s'incline  alors  à  droite  et  [>eat  vive  pris  pour  une  Imnrtir.  r.ptU-  dlsposilion. 
rare  rhez.  l'homme,  est  plus  fréquente  ehe/  la  femme  [M  fois  sur  X\  cadavres 
exaniin^s.  Harkow).  l/asymélrie  est  souvent  ^^^m-.  "     ^. 

acqtii^eel  pathoIo<;iqui'.  refn'ndnîit  elle  peut  % 

Mrc  conp*nilale  et  atteindre  nne   inoltié  de  \ 

la  ves&ie.    Dans  ce  ras  l'emboneLure  urété"  /  *, 

raie  corn-spondanle  est  déplacée   (voy,  les         '  \ 

Vnnmalies).  '^ 'iZ.^    .  A 

Capacité.  —  l.a  capaeiU*  de  la  vessie  est 
ilillinle  a  liélerminer.  car  elle  varie  suivanl 
un  pnind    nombre  de  conditions.  T.'est  Ih. 

Ctepeiidant.  un  point  important  â  préciser; 
rarà  ta  eapneitê  se  lient  les  dimensions  et 
fiir^uite  les  rapports  de  la  vessie. 
Pour  te.^  anfifoi/tisli'-<,  la  capaoité  de  la 
vessie  psl  ine^nréi'  par  la  ({Uïntlité  de  liquide 
i\w  l'on  ptnit.  sur  le  ea^lavre  inje^-ter  sans 
effort  dans  sa  eavilê.  Or,  sur  le  cadavre,  la 
Tpssie  se  présente  tantôt  comme  petite  el 
ftrniH.   tantift  ci>tmne  étendue  el,  llasqiK'   sviïv 

uùla  mort  l'a  surprisi;  et   suivant  la  eonservatiim  plus    ou   moins  parfaite  du 

sujet.  De  plus,  le  terme  sans  effort  est  vaffuo  et  la  pesée,  exercée  sur  le  piston 

delà  seringue  â  injection,  arbitraire  et  \  arialde.  Ct*  sunt  n'<  facteurs  iiicoiislants 

qui  oxpliquenl  les  divergences  des  ri'snltnls  cnn.sl^nésilans  les  livres  classiques  : 

Kraiise  évalue  lacapacité  de  la  vessie  à  2fWU.)u  4lMlp:rammes,  Cruveilhier  à  500, 

Snp(H'y  à  THMI  ou  *10(>  grammes.  llnlTmann  à  735,  Harkow  à  i3*JM.  Avec  Sappey 

ft  t>uveilhier,  on  peut  dirr  ipi'il   faut  eu  nmvenne    400  à   500  ^nimmes  ptmr 

mettre  eu  tension  les  parois  d'une  vessie  de  cadavre. 

A-Cù*  rjfwriiiiriitftifurs  mil  elierclii''  h  déterminer  In  capîO'ité  |»ïir  lu  (juaiitité 

liquide  qui,  injectée,  pr*»duit  la  rupture.  Itindev  prt_»dutsail  In  rujiture  avec 

^raaime^  environ;  I>ucUastelet  avec   tOOO  ou  UHH);  Pierre  Del  bel  avec 

00  ou  liliOO.  (k's  expériences  intéressantes  ne  repnvduisent  pas  rv  qui  se  passe 

ns  la  réalité.  Sur  le  vivant  la  vessie   ne  si*  rompt  pas    de    dedjios  en  delutrs, 

is  la  poussée  iiilérieuredu  liquide;  elle  se  rompt  parcy  que  la  pri'ssion  s'éle- 

nt.  il  se  pHKluit  une  contraetiuu  réflexe;  si  celle-ci  est  violente,  ou. si  le  liqui- 

ne  peut  s'échHpper  par  les  voies  naturelle»,  la  vessie  se  conlraclant  prend 

inl  d'appui  sur  smi  contenu  else  rompt.  La  rupture  est  un  acte  dynamique 

uinquaud.  tioulev,  l\»uss(in);  l(i  ecsso*  se  rm/ipt  pluttU  qiion  iv:  la   rompt 

uyon).     Aussi    la    rupture    s|>ontanée  est-elle   survenue    sur   le   vivant    h 


\-ui.  G4. —  Moiik'  nii  ■niif  it'iuïe  vessic 
iioiiiinle  vu  pnr  In  luirl»'  itiforicurr 
f\  nnl^ripiirr.  .\m  rentre  l'orillctï  uté- 
tr<-il;eii  ovnul.  (lft(rt'H?*tnii  piiliienne; 
ciwinit'it^.snillip  ilii  iiiuscIr^iirttL'ral. 
l'his  liihi  ]a  tli'prestiun  rerlalo. 

j)t  Tétat  de  la  paroi  au  nounent 
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vessie    irritable    aveu   200    ^ramni(»4   et    même     tOO    ^rnmmrs    ^Milrnu 
Sur  te   virant,  vïn^r.  nu   ndultr  sain,   la  vessi»\   à  la  lin  de  ta  niirtion.  04t 

ah.soluiUBnt  vîtlt".  Le,**  parois  s'arcolenl  iiiiiru''diaU'Tnt'iit,  la  cavité  est  réiiuiLe 
ime  simple  fnuUf,  la  capaiitt''  (►st  piireinfut  virtui^lli'. 

haiis  l'inlervulle  (Irs  millions,  l'iiriiu' s'a^^ciNiiult*  p«ni  h  peii  t'I  la  (iiiaiiliU- de 
!j(|iii*li'  cunleiiue  dans  la  vessie  varie  d\in  iustaiil  à  rauLn\  Il  n'y  a  dtMic  pas 
proprenïont  parler  de  rapacit*^  fixe  de  la  vessie.  Toutefois  raocuniulalion 
lii}uiJe  iirinairr  n'est  pas  iiidêfirno.  Avec  raugiiipntalitm  dr  la  (|uanlili'*d'iiriTi**, 
lu   [»ressii>a    iiilra\ésicale  s'acrruit  jusijii'aii    iikhik'uI  où  elle  alteiiil  un  de^r 
varifllde  suivant  lex  sujets,  uiais  i-onstant  |>our  uu  même  sujet  placé  dans 
t'ontlitioiis  îdciirK]ii('s;  it  si'  proiluiL  alors  une  coalrartlon  réllexe  qui  provot 
le  besoin.   La  ijimnlilc  d'uriru*  runtcnue  à  ee  nionu'iit  dans  la  vessie  tue^i 
précisément  ce  que  (Uiyon,  auquel   nous  devons  la  connaissance  de  ces  fa 
{AtiJiafe-'i  iJffi  itififm  ilrs  ovy.  ffénil-unnairru^  18S4),  a  appelé  la  çapacïlé  phys!<i? 
logique  de  la  vessie.  «  Or  celle-<'i  t*sl  variable  parce  rju'elle  est  suhordonnèe_ 
h  la  sensibilité  »  (Guyon,  Gazrfb'  hvbdotn,^  IS84).  Des  reehercbe»  nouibreuj 
poursuivie.^  sur  te  vivant  m'ont  appris  que  cette  capacité  varie  suivant  les  suj< 
entre  100  cl  olNl  *;rarume*s,  mais  ty.i'fift'  t'sf  m  yninfcnrif  df  ;îl>0  tjrnimncs. 

Un  '^çrand  nombre  de  c^tndîlions  l'ont  varier  celte  capacité.  Moasi»  et  IVIlacai 
(Arrftives  it*tiit'nju'x  tfr  hiuloyiij,   1HH2)  les  ont  récemment  étudiées.  Nous 
saurions  les  suivre  dans  leur  travail  sans  efn[ùét4T  sur  te  domaine  du  phvsioliH 
gistr.  Je  dirai  seulement  que  l'idiservaliun  rlioîque  itTa  ludotré,  eonlrairemeni 
ù  ces  auteurs,  que,  sous  le  cblruororrne,  la  capacité  vésicule  au/rmente.  ^^ 

A  l'état  pt(thfj(of(irfU*\  la  capacité  est  modiliée  en  sens  inverstî  suivant  ^J^Ê 
cas.   lïaiis   les  cystites   aijLrut's    re.xa^'énitiim   de   la  st?usibililé,    dans    quelqui's      ' 
cystites  cbroniques  rhypiTtro|)hie  de  la  paroi,  ne  pernieLlent    pas   d'injecter 
dans  la  vessie  plus  de  quelques  grammes,  sans  produire  des  envies  iniftérîeuses 
d'uriner.   Dans  li's  cas   d'atituir   du   muscle,   la  vessie  se  laiss4-  distendit'  peu  à 
peu  :  (die  i*enreMtiait  ^ilUlO  ^'ifiinnieH  dans  un  cas  de  Itarkuw;  des  rétrntions 
de  4  à  j  litres  ne  sont  pas  rares  chez,  tes  vieux  prostatiques;  Sap[»ey  rapporte     ' 
une  observation  de  Krauk  ibins  laquelle  la   vessie  aiirnil  cnnlenn  HO   litres  de 
liquide  eL  aurait   rempli  l'abdumen.  Irs  énormes  distensinos  ne  soûl  pussibles 
que  grâce  à  la  lenteur  avec  laquelle  le   liquide  s'aecumule,  lenteur  qui   laisse 
s'étaïilir  OUI'  sorte  iracr^Diituinance   pni;.Tessive;  au   bien  sont  la  cunsi^iuenci^ 
d'une  altératiiio  tle  la  pami.  miisfaiite  cbez  les  proslutti[ije!9,  qui   ne  |>erfiiet 
pas  au  muscle  de  réagir  sur  son  contenu. 


Diniensious ■  —  l'iiJf  et  trîanjfulaire.  la  vessie  mesure  "(cm.  0  dans  le  se; 
antéro-poBtt'rieur,  et  7  cenliniêtres  dans  le  sens  transversal. 

A  Vètat  ih.  réplètion  plitjsiiilftt/itfue  (3.">0  grammes)  son  diamètre  trans\'e 
atteint  'i  crntimètrrs,  son  diamètre  anléro-pnstériettr  7  cm.  5  ut  siui  diamètre 
longitudiuat.  Kl  ceutiiuètres.  D'après  tluytui  et  llenriet.  ledlamèire  transversal 
maximum  serait  à  égale   distance  du  sommet   el  du  col.  —  (^harpy  donne  : 


H  à  10;  DAP^fià  10.  Jm 

bassin  étant  dans  l'altitude  pbvsîofnijique,  l'axe  anléro- 
|>oslérieur  de  la  vessie  vide  est  légèrement  oblique  d'avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  el  forme  avec  l'horiKonlale  un  angle  de  30  degrés  environ,  ouvert 


DV  =  10à  14;  DT  = 

Direction.  —  Ia* 


Ilr 


en  avant.  Dans  la  station  debout,  l'oriGce  urôlral  représenta  U»  point  déclive 
àv  Torpane.  (''est  là  une  posilion  oxln^nienir'nl  favorable  à  l'expulsion  des  der- 
nîrres  p-nultcs  d'urine  sous  la  pression  dps  visrArcs  aUdoinmaux. 

En  se  n-mplissant  la  vt^ssîe  sernldr  Itasouler.  La  fao-  nnU'rieure  st»  développe 
aux  dépens  du  sommet,  et  la  base  se  développi*  fiudp*^:^ii>  du  rectum.  La  partie 
postérieure  de  Vnxe  se  portant  ainsi  de  plus  en  plus  en  arrière  et  en  haut, 
l'oldiquiti*  de  Taxe  diminue.  Une  ligne  allant  de  Thypopaslre  au  milieu  de 
l'espace  ano-rocryKit*n  représente  alors  h  ]k*\i  pr^'s  In  direction  de  Torgane, 
retle  ligne  est  presque  horizontale. 

Moyens  de  fixité.  —  La  vessie  est  maintenue  dans  sa  situation  :  en  bas 
—  par  la  finjsiftlr  et  ï}trrtn%  qui.  en  continuité  île  tissu  avec  la  vessie,  sont 
eux-mêmes  solidement  encostrés  dans  le  |M!'rinée;  —  par  V/ipow'vrose pcltùcnn»^ 
9Upérié>ure  qui,  parvenue  sur  les  parties  latérales  de  la  partie  inrérieure  de 
la  vessie,  se  dédouble  :  le  feuillet  inférieur  va  s'tmir  aux  aponévroses  lali'rales 
de  la  prostate;  le  feuillet  supérieur  remonte  le  long  de  la  vessie  en  s'nmin<'issanl 
et  contribue  h  former  la  gaine  allantoïdienne;  —  par  les  aponém'OSfH  lalë- 
ralen  de  ta  proMntf,  lames  placées  de  champ  du  pubis  A  la  face  antérieure  du 
»a<Tuni;  —  en  haul.  par  Voitmiiui',  cordor»  libr*»  nnisriiJnire  qui  se  détache 
au  sommet  de  la  vessie  vide  et  monte,  accolé  k  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  jnsi|a*an  voisinage  de  l'ombilic,  t'hez  radiilte.  quand  la  vessie  est 
vide.  Tonraqur  soutient  eireclivement  le  sommet,  l'endant  la  réplétion,  Tas- 
oension  du  stimmet  vf^iicat  force  Touraque  à  se  replier  devant  ta  partie  la  plus 
élevée  de  la  vessie  et  supprime  nette  action  ;  aussi  voit-on  souvent  le  sommet 
de  la  vesfiie  s'incliner  biléralemenl.  he  même,  avec  l'Age,  l'ouraque  s'allonge»  et 
cesse  de  soutenir  la  vessie.  Sur  les  entés,  les  r/r/èïVN  onthUiraft'^  ohlihhtu's  qui 
descendent  de  l'ombilic  et  limgent  les  entés  de  la  vessie  pour  aller  aux  hypo- 
gastriques,  soutiennent  latéralement  l*organe. 

l-a  %'e5sie  est  encore  fixée  en  avant  par  detix  petits  replis  désignés  h  tort 
sous  le  nom  de  tigtti/ient<  antérieuru  dt'  tu  ecssiV  ou  UyamentA  pnhto-v<'.<i- 
eatix.  Ils  se  détachent  de  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  do  la 
vessie  et,  se  portant  en  avant,  s'Insèrent  k  la  face  |Kistérieure  de  la  symphyse 
put>ienne.  (les  ligaments  comprennent  plusieurs  éléments  :  des  fibres  mnscu- 
Ifltres  faisant  suite  aux  fibres  fongitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  allant  se 
fixer  sur  la  face  pfistérieure  du  pubis  n  l'union  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur;  plu»  en  dehors,  des  (ilires  t^'ndineuses  qui  parlent  de  la 
fhce  antérieure  de  la  vessie,  au  niveau  du  point  oii  celU;  face  se  continue  avec 
la  prr»state  ;  lati'Talement  ce  cordon  m»  ronfond  avec  Paponévrose  supérieure 
du  ndeveur. 

I.a  vessie  est  fixée  encore  par  le  y^f^ivVoi'ne  qui  reenuvre  la  face  postérieure. 
une  partie  des  faces  latérale  el  antérieure,  et  forme  deux  replis,  les  replis  de 
liouglas,  que  nous  étudierons  eomjilêtenuînt  avec  les  rapports  de  l'organe. 

A  l'état  de  vacuité,  le  péritoine  est  à  peu  près  sans  întluence  snr  la  fixit4^  de 
la  vessie-  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'étal  de  distension.  Solidement  fixée  par 
base  au  plancher  périaéal,  la  vessie  se  dilate,  suivant  la  citmparaison  de 
t'barpy.  dans  les  conditions  d'un  ballon  attnché  au  sol  [)endantson  gonflenïcnt, 
et  le  péritoine  intervient  alors  pour  maintenir  le  réservoir  urinaire  sur  la  ligne 
méiliane. 
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Si  Ton  jelle  un  coup  tV*A\  dVnsemhle  sur  ces  moyens  de  fixité,  on  voit  qufî. 
Moinbn'ii.x,  ils  sont  i:('|>i'ntlaiil  peu  »*rrn:;ues.  Sauf  les  li^itintMils  anUTit'nr*. 
l'organe  ni?  («ïssôde  pas  de  MH>v**ns  dp  lixiU'»  propri*».  Parmi  Ips  dilV*n'nles 
parties  qui  le  soutiennent,  }>eules  les  aponévroses  latérales  de  la  prostnte  et  lei 
libres  pr(ifond*'s  du  releveur  nlTmil  une  VL-ritalde  ri-sislanoe.  On  ne  ^aurnîl 
dont;  sélonncr  dt»  voir  la  vessii*  s'int-liaer  [Kirfois  lali^ralemeni  et  prnélrtrT  dans 
les  hernies. 

On  trouva  •tiiiivr^rtt  dans  ks  lirriii*"-*  nu  cours  fie  In  ki^lolotnie  îles  pruloiif^onicnl*  vr»f~ 
CAUX  plu»  lui  U)iiiii5  rteinlus  itniit  In  blossuri'  pfMil  Piilnilner  îles  accidcnU  gruvrs.  L)c3  ca* 
rt>rt*nts  ilf*  Uiverlinulrs  vésicnux  ilnn»   Ws  liernic:^  ont  vlv  publies  : 

J'oitr  ht  hernif.  inguiiuile,  pur  ('.iiavanxax.  Joumnl  de  vn^il.  df  Biurdeaux,  tOOA.  — 
Wai.usciiko.  t'hiritryta;  Mosc^iu.  IIIOH.  XIV,  li2'l.  —  rmtrnFi-r.  l'(iye»i«o  meU.  Juiir,,  1004.  2. 
—  Mazk.  Hi'vtw  métj.  de  Xormnudif,  KlOîi,  2Î»,  —  Vuitibiez.  Atin  d.  m.  dru  Orff.  firn*t.- 
uriti.,  \W2,  lO'i.  —  U»TKM.o.  Sn".  fhiruvfj.,  ButVireÂt,  \W\'2,  3.  —  l'iM'i'Artt,  7Vi,  »/«?  httrit, 
liKH-02.—  H,m:i.>i..kam  .  /Vt-xu.  MMi.  Uomnna,  HW'J.  VIII.  lU.  —  AnAriiK.  Si./^  ^iH«i..  JWW.rtl», 

/'ûur  Iti  hernifi  i^ruiittf.  |Mir  SunKL.  Auu.  tjénit.'Urin.,  IIKI3,  XXI,  UUIL  — (MUAiirii.  Puiict.. 
Homa.  lUOn.  IX.  :ïU7.  —  SwureLKi.  /'fzffil.  Wfir..  VnrMtvii»,  IW»1.  IV.  0"J7.  —  Mam.oi. 
Rifotiii,!  miuiioi.  )!I(I2,  II.  U»i.  —  Mimix.  Th.  df  Pnris,  18»T,  ou  a  iVuni  I»  <^a».  Il  faut  y 
joiiiilro  un  rns  dr  Atindii*.  Sor,  anal.,  1005,  filT. 

Nous  nvoiiï*  obitervf.  Glanteiiay  et  moi,  sur  un  codavre.  un  diveriiculc  dans  U  trau 
ohtunttcur. 

Sur  les  ftcnnVj»  véticateê^  voir  Alkssandhi.  Ann.  des  mat.  de»  wr-*;.  gén,-uTin.^  1901.  25. 
L'nuK'ur  citf  i|uc*li]ucs  ros  de  liprnie  bil«li*rale.  —  Chkeïimaxn.  Med.  Htrord,  22  juin  IWI. 

.1  rél'ft  /ifiysioiofflf^uc  ni^me,  la  vessie  oITre  une  certaine  moliililè.  Le  col. 
considéré  par  les  classiques  comme  un  point  absolument  fixe,  est  loin  d'oc- 
cuper toujours  U  mi^me  silnnlioii.  J'uî  iiuuitré  ailleurs  qu'il  s'abaisse  pen- 
dant la  répK'-lion  de  la  vessie  et  renioule  quand  elle  si^  vides  qu'il  subit  en  outre 
rinfluence  du  rectum,  se  portant  en  avant  et  en  haut  quand  celui-ci  se  rem- 
plit, eu  arrit-rc  et  en  bas  quand  il  se  vide.  L'étendue  de  son  excur^ou  n'est  paa 
moindre  de  J  L'enlimùtres. 

Cette  nsceribioti  du  c-ul  Ctfl  un  fuit  d'une  îniporlmicf  cnii»idiirAlile  au  puint  de  vue  chirur- 
lî-ical.  Le  ri^rtuiu,  plan*  non  pan  rnnune  mi  le  dil  :40uvi?nt  eu  tirriiTc  de  la  vessie,  mais 
au-de^Hmii  dVIIr,  fst  su»cfplibl»*.  Uirïii]iril  i'»t  ilistchdu,  d'induer  sur  In  situnlirtn  du  cuL 
Sn  diUlnliou  clfvp  le  rt-wrv«ir  urinmre  cl  peut  (liininupr  de  'i  rontiiin-Ires  In  distance  qui 
H^pnro  Ir  roi  du  pinii  pnsvinl  pnr  In  pnrtin  In  pUm  clevrc  ilf  In  «tyinphyse.  Oite  disposition 
n  elv  ini3t>  a  pridlt  pour  In  prernu'rn  foi^  par  Pclorscn  do  Kiel  :  inlroduiï»aiildans  le  rectum 
un  ballon  de  l'auutcliouc  vide,  il  le  distend  apré»  ^a  Miise  vu  pince.  La  vessie  cM  aia$i  sou- 
levée et  rendue  plus  acce^siUU*  au  cliirurjrien  »|ui  cherche  ù  l'atteindre  par  la  voie  hypo- 
fLra«ïtrique.  C'est  ^^alement  celte  particularité  <]ui  permet  d*nUu<|uerln  proslaLo  hypertrophiée 
par  la  voie  su«-puliiuiine  û  travers  la  vessie  ouverte,  suivant  In  iiiétbode  de  Freyer. 

Divisions  et  Rapporta.  —  I^  vessie,  par  suite  de  ses  variations  de  voluiue, 
alTecIr  avi'i-  les  parois  de  Tenceinle  pelvienne  et  avec  les  viscères  qui  l'environ- 
ueut  des  ruppurts  variables  ù  chaque  instant  ;  aussi  faut-il  étudier  m's  rapports 
successivement  à  Tétat  de  vacuité,  puis  de  réplétion  physiologi<|ue. 

Vessie  vide(fig.  05).  —  Héduîle  à  une  simple  lame  triangulaire,  la  vessie 
vide  présenU*  deu.\  faces,  l'une  anUîru-iuférieure,  l'autre  (KisU'ïro-supérieure,  une 
base  regardante»  bas  et  en  arrière;  trois  bords,  deux  angles  et  un  sommetdirigé 
en  avant. 

La  face  inférieure  est  appliquée  contre  la  face  postérieun-  di-  la  symphyse 
pubienne;  elle  re^^ouvre  le  corps  du  pubis,  la  portion  juxtapuhienne  de  l'obtu- 
rateur iut4!rne,  la  partie  interne  de  l'orilire  profond  du  canal  sous-pubien,  les 
vaisseau.\  et  nerfs  obturateurs.  IK'S  aponévroses  et  des  luuius  de  tissu  cellulaire 
et  lamelleux  que  nous  étudierons  plus  loin  la  séparent  de  ces  parties. 
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La  faTc  supérieure  décrit  une  courbe  légèrement  concave  en  haut.  Elit»  est 
rpcouverte  dans  luute  son  (''tendue  par  le  péritoine  qui  passe  directement  de  la 
face  post4^rieure  de  In  paroi  antérieure  de  l'abdomen  sur  la  face  postérieure  de 
la  vessie.  I-e  péritoine  sépare  ri'tie  face  de  la  cavil*'*  abdominale  et  des  anses  de 
rinlestin  prèle.  Il  forme  ordinairement  sur  la  partie  postérieure  de  cette  fac« 
une  série  de  plis  transversaux  qui  disparaissent  avec  la  distension  de  IVtr^ane. 

La  bit^e  comprend  toute  la  partie  de  la  vessie  située  en  arrière  de  Terubou- 
chure  vésicalc  de  l'urî-lre. 

Plus  ou  moins  développée,  suivant  l'Age  des  sujets,  elle  repose  en  avant  sur 
ta  face  supérieure  de  la  prostate,  en  arrière  et  sur  les  côtés  de  celle-ci  sur  les 


C^n.^H'- 


^^^^r  Fio.  05.  —  Vessie  vide. 

I  Ba  bleu  .  l'iponctroir  oml'iti«<>-|ire>rM<;al«  tlevAnl  la  vra'«i«:  f»rufltato-|i^ril<»QfBlr  dfrn>rr  Irf 

f       Tuxtfgà  .  «uUtiir  lie  U  Te«»t|i,  t«  gaine  «ll«ntoiili»nni>;  m  avant   dr  l'atM^nrtroM  omt>ilico-|ifVvés 
*nii««erMli«.—  Le  caïunt  flopra-pubieneKt  devant  U  fucia  traQMcrealiaau-dcHUS  dapulùff. 
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visicules  séminales  et  les  uretères.  Le  péritoine,  après  avoir  tapissé  la  face 
sii|>érîeure  de  la  vessie,  contourne  son  Ixird  postérieur  à  dïi^innce.  se  relève 
légèrenïcnt  pour  tapisser  la  partie  la  plus  élevée  de  l'appareil  séminal,  ou 
passe  directement  derrière  lui  ;  se  replie  derrière  le  muscle  qui  unit  l<*s  vésicules, 
puis  sVn^'age  entre  re  muscle  en  avant,  le  recturii  en  nrriôre  ut  les  vésicules 
9«>mînales  latéralement  pour  former  un  cul-de-sac  aplati  d'avant  en  arrière 
(fig.  73  et  74);  ce  cul-de-sac.  cui-*ie-sar  intcrsèininal^,  descend  souvent  jus- 
qu'il la  prostatp,  parfois  seulement  jusqu'à  un  centimètre  de  celle-ci.  Le  repli 
peritiiuieal  soulevé  par  lu  base  du  muscle  inlerséniinal,  etpour  ]e([uel  je  propose 
le  nom  de  pli  interséminal,  est  l'bnmologue  du  ligament  large.  Il  limite  deux 
culs-de-sac  périlanéaux.  L'antérieur,  plut4'>t  dépression  transversale  quo  cul-de- 
«ac,  peut  être  appelé  par  analogie  cul-de-sac  vésic{»-génital  ;  il  est  l'honiologue 
du  cul-de-sac  vèsico-utérin  de  la  femme;  le  s<»eond  mérite  le  nom  de  cul-de-sac 
recto-génital,  il  est  l'bomologut'  <lu  oiil-de  sac  recto-utérin. 

J-es  Oonls  Idiémuj'  descendent  derrière  le  corps  du  pubis,  croisent  la  partie 

'Ulerne  des  muscles  obluraleurs  internes  et   rorilice   profond  de  la  gouttière 

-ou<»-pubienne-  Les  cordrtns  résultant  de  TobliltTati^m  des  artères  iimhilicab's 

descendent  le  long  de  ces  bords,  à  une  distance  variable;    placés  en  général  à 

romiKR  rr  charpï.  —  V.  6 

[OSLUET] 


82 


AI*rAREIL  UHINAIRE. 


1  cenlimùlre  et  demi  en  dehors  des  bords  dans  leur  tiers  antérieur.  \h  s'en 
écartent  vu  arriére  pour  ;ra^mer  les  parois  dt»  l'excuvatinn. 

\jI'  hofiJ  liostêrit'Kr,  h'^^èreiiient  concave  en  arrière,  ost  surmonta'  par  le  re|>!i 
[)érilonéaI  placé  immédiaiement  devant  celui  que  soulève  le  niuscb  in(eriH*mi- 
nal.  Les  dimensions  de  ee  ])ti  alti'i<.'nt?nl  quehjuefMis  un  cfntimètro  de  haut 
dans  la  partie  moyenne.  Le  pli  résulte  de  l'adossemenl  à  lui-même  du  pèriloine 
au  moment  i>îi  il  passe  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  sur  la  base  des  vési- 
fules. 

Lfes  trois  angles*  Tangle  supérieur  ou  sommet  se  continue  directement  avec 
l'ûuraque  :  il  se  cache  derrière  la  symphyse  dont  il  atteint  souvent  le  bord 
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supérieur  s^ius  le  dépasser.  Les  angles  postérieurs  el  latéraux  se  prolongent 
obliquement  on  arrière  et  en  dehors,  au-dessus  des  vésicules  séminales.  longeant 
les  parties  latérales  du  rectum,  lis  seinbleut  prolongés  en  arriére  par  deux 
replis  périUiiirîiux  qui  se  portent  eu  arrière  et  un  peu  en  dehors  :  ce  sont  les 
ligaments  postérieurs  de  la  vessie.  Ils  sont  situés  au-dessus,  en  dehors  et  eu 
avant  des  replis  rie  Douglas.  Les  replis  de  Douglas  de  l'homme,  homologues 
des  replis  de  Douglas  chez  la  fenifoe.  sont  en   arrière  du   re[ili  des  vésicules. 

Vessie  à  1  état  de  distension  physiologique.  —  Ovoïde,  la  vessie  présente  une 
surfac*»  partout  rontirme.  Cependant  on  est  converui,  pour  la  commodité  de  la 
description,  de  lui  distinguer  une  face  antérieur»?,  deux  faces  latérales,  une 
face  postérieuret  un  sommet  et  une  base. 

Face  antérieure.  —  La  x-esaie,  se  remplissant,  se  dilate;  sa  parlic  supérieure 
s'élève,  déborde  le  pubis,  et  vient  se  mettre  en  rajqmrl  avec  la  partie  Inférieure 
de  la  paroi  alidominale  antérieure,  elle  soulève  en  même  temps  le  péritoine  et 
s'en  coiffe;  ainsi  se  constitue  devant  la  vessie  un  eul-de-sac  péritonéal  :  le  cul- 
de-sac  prévésical.  La  paroi  antérieure  de  la  vessie  comprend  donc,  au  point  de 
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vue  de  ses  rapports,  trois  parties  :  une  partie  inférieure,  placée  derrière  la  por- 
tion ostéo-ligamenieuse  de  la  paroi,  une  partie  moyenne  située  en  face  de  la 
portion  musculo-aponévrotique  de  cette  même  purtù;  une  partie  sous-péri- 
tonéale  derrière  le  cul-d)?-flac  peritonêal.  iihacune  de  ces  parties  mérite  une 
élude  »péaiale;  nous  décrirons  ensuite,  bien  que  par  certaines  portions  elles 
dépendent  des  faees  latérales  et  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  les  aponé- 
vroses péri  et  prévésicales. 

Partie  ostéo-Ugamenteuse.  —  Par  cette  partie  de  sa  face  antérieure  la 
vessie  est  en  rapport,  en  bas.  avee  ses  lij^ainents  antérieurs,  faisceaux  muscu- 
laires et  aponévrotiques  qui  de  la  partie  inrL'iiuury  de  la  vessie  se  port+nit  sur 
la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  du  pubis,  de  chaque  ct'yté  de  la  ligne 
médiane,  en  circonscrivant  entre  eux  un  espace  de  1  centimètre  environ 
par  lequel  passent  les  veines  vésicales  antérieures  pour  venir  se  jeter  dans  le 
plexus  veineux  de  Santorini  :  plus  en  avant  et  en  dehors  avec  la  partie  termi- 
nale de  Tarcus  tendineus  du  fascia  pelvis  ou  partir  tcrminah'  de  la  lijt^ne  d'in- 
•ertioc  de  Taponévrose  pelvienne  supérieure  sur  Paponévrose  obturatrice  et  le 
pubis. 

Plus  haut,  cette  face  entre  en  rapport  sur  la  Itg-ne  médiane  avec  la  symphyse 
pubienne  et  la  surface  angulaire  du  pubis  qui  la  séparent  de  ta  peau,  du  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané,  de  la  partie  In  plus  élevée  du  liguiiienl  suspenseur 
de  la  verge,  et  des  ligaments  antérieurs  île  la  symphyse;  latéralement,  avec  la 
partie  interne  des  branches  horizontales  du  pubis,  la  partie  interne  des  muscleâ 
obturateurs  internes  doublés  «le  leur  aponévrose,  Tartêre,  la  vrine  et  le  nerf 
obturateur,  la  partie  profonde  du  canal  sous-pubieu  dans  lequel  la  vessie  peut 
faire  hernie,  enfin  l'arcade  anastomotiqtie,  parfois  si  développée,  qui  unit 
rarière  obturatrice  et  Tarière  épigastrique.  particulièrement  quand  cette  ana- 
stomose est  longue. 

L'obturatrice  envoie  encore  &  la  face  postérieure  de  la  symphyse  une  fine 
artériole  rétro-symphysaire  qui  s'épuise  généralement  avant  d'atteindre  la  ligne 
médiane. 

La  vessie  n'est  pas  en  contact  direct  avec  tnua  ces  organes;  elle  en  est  tou- 
jours séparée  par  un  tissu  cellulo-adipoux  lAche  qui  remplit  l'espace  que  nous 
décrirons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  de  cavité  de  Het^ius.  Dans  cette  graisse, 
nmp<:>nt  des  veines  prévésicales  qui  vont  j^agner  le  plexus  de  Santorîni  et 
l'artère  graisseuse  qui  vient  de  la  honteuse  interne. 

Portion  }nusctilo-aponévyotitiuc.  —  Dans  cette  portion,  on  rencontre 
suco'ssivement  en  allant  d'avant  en  arriére  :  la  fveau,  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané,  les  aponévroses  d'insertiûu  des  muscles  larges  de  l'abdoineii.  modi- 
fiées el  reuforcées  en  bas  et  en  dedans  pour  former  l'orifice  extérieur  du  trajet 
inguinal.  D'après  mes  mensurations,  les  piliers  internes  de  l'orilice  cutané 
du  trajet,  entre-croisés  devant  la  partie  la  plu.s  élevée  du  pubis,  sont  i^ilués,  à 
un  travers  de  doigt  au-dessus  do  la  symphyse,  à  3  cm.  T^  de  ta  ligne  médiane 
chez  l'homme.  Il  en  résulte  que  l'on  peut  inciser  horizontalement  la  paroi  à 
im  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis,  dans  celte  étendue,  sans  craindre  de 
léser  les  piliers. 

Derrière  TapoDévrose  d'inserlîon  des  muscles  larges,  on  renrontre  de  chaque 

té  le  muscle  pyramidal  puis  \v  muscle  grand  droit  :  tendineux  et  étroit  infé- 
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rieuromcnt.  ce  musric  s'élariril  en  montant,  el,  à  un  travers  de  doigl  au-dessus 
de  la  **vinphvsc.  alt^int  une  largeur  moyenne  de  3  oenlimèlres.  InsêK'  sur  le 
bord  aiitt'riour  de  ta  face  supérieure  du  pubis,  le  grand  droit  laisse  derrière 
liti  un  e<;pîice  rempli  dn  praisse.  le  cnvum  supra-pubien  de  Leusser. 

Entre  les  deux  droits,  la  ligne  blanebe  fnrme  une  cloison  don^  la  ba^ 
occupi^  tout  le  diamètre  antOro-posIérîeur  de  la  symphyse.  Le  bord  postérieur 
de  eette  rlotsûn  s'élargît  transversatemenlen  bas  et  forme  une  sorte  d'expansiim 
triangulaire»  Vadminiculum  Urttw  ttihn*  ou  ligament  sus-pubien  postérieur. 

Derrière  les  droits  et  la  ligne  blanche  le  rameau  auaslomotique  sus-pubien 
unit  les  deux  artères  t'pi^'"aslriqiies.  Kniin.  en  bas  et  latéralement.  In  vessie  est 
en  rapport  avec  ta  partie  interne  de  l'arcade  de  Fallope  et  la  portion  giniber- 
nalique  de  cette  arcade. 

Porihn  péritonéoh'.  Ctti-fîc-sac  prévéAtcal.  —  Nous  avons  vu,  en  étudiant 
les  rapports  de  la  vessie  vide,  que  la  face  antérieure,  triangulaire,  se  rétrécit 
en  moulant  jusqu'au  sommet  et  que  du  sommet  se  détache  Touraquc.  Quand  la 
vessie  est  vide.  le  péritoine  desrend  d4'rrièri'  la  paroi  abdominale  contre  laquelle 
il  applique  l'ouraque.  et  passe  direetement  de  la  paroi  abdominale  sur  la  fare 
postérieure  de  la  vessie. 

Au  moment  où  la  vessie  se  remplit,  sa  paroi  posléro-supérîeure  refoulée  en 
haut,  puis  distendue,  s'arrondit  en  di'mie,  de  sorte*  que  le  sommet  ou  point  le 
plus  élevé  de  la  vessie  pleine  est  constltuT'  par  ce  qui  était  sur  la  vessie  vide 
la  partie  antérieure  de  la  face  postém-supérieure. 

l/ins**rli(m  di*  l'ouraque  ne  répond  plus  alors  au  point  le  plus  élevé,  mais 
plus  bas.  La  distension  augmentant,  fa  portion  de  la  face  antéro-inférieure 
située  au-dessous  de  l'ouraque  se  distend  h  son  luiir,  les  points  d'insertion  de 
Touraque  se  rapprochent;  ce  dernier  df^venu  trop  long  se  coude  et  se  coueht 
devant  la  partie  sous-jacenle  de  la  vessie. 

Le  périt<»ine  qui  tapisse  la  Face  j)ostérieure  de  l'ouraque  et  de  la  vessie 
comporte  comme  Touraque.  Si  on  suit  le  péritoine,  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  vei*s  la  face  posb!'rieure  de  la  vessie  en  réplétion  physiologique,  on 
constate  qu'apri^'s  avoir  tapissé  la  face  postérieui*e  de  la  jiaroi  abdominale  anté- 
rieure, le  péritoine  se  réiléchît  de  basen  haut,  tapisse  la  partie  supérieure  de  la 
faw  anlérieun*  de  la  vessie,  le  sommet,  puis  se  continue  sur  la  face  postérieure. 
Ainsi  se  constitue  un  cul-de-sac  [W-ritanéal,  le  cul-de-sac  prévésical  :  c'est  sur 
la  ligne  médiane  que  ce  cul-de-sac  est  le  plua  élevé  au-dessus  de  la  symphyse. 
Latéralement,  le  fond  du  cul-de-sac  se  porte  obliqui-meat  en  bas  et  en  dehors. 
pour  se  continuer  nvec  les  culs-de-sac  latéraux.  Vu  \^av  ralidomen.  le  cul-di*- 
sac  prévésîeal  n'est  pas  n'gulier;  il  est  soulevé  sur  la  ligne  médiane  par  l'ou- 
raque, latéralement  par  les  deux  artères  ombilicales  oblitérées  et  constitue 
parfois  à  ces  organes,  en  particulier  aux  artères  ombilicales,  de  courts  niésos. 
Ces  mésos,  k  peine  marqués  au-dessous  de  Tombilic,  s  élèvent  d'abord  lente- 
ment, puis  d'une  manière  rapide  en  s'approcbant  de  la  vessie.  Us  prennent 
ainsi  un  aspect  falciforme,  dViii  le  nom  de  priites  faux  du  }.ériloine  qui 
leur  a  été  donné.  Plus  en  dehors,  le  jH'ritoinc  est  encore  soulevé,  mais  dans 
ime  plus  fai!)le  mesure  et  seubMiu'nt  duus  sa  partie  juxla-pubienne»  par  l'ar- 
tère épigastrique  et  les  éléments  du  cordon  (fig.  72). 
Ces  différents  organes  :  uuraque,  artères  oiubilicales,   artère  épigastrique. 
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[iviaent  cha(*une  di^  nioiiîéâ  du  eulnle-sac  prôvésical  en  Irois  territoires  ou 
fos^^H^*  ;  les  fossettes  inguinales. 

La  f>j:ii!iettc  intfitinnfe  interne,  fossclie  vusioo-pubienne  de  Richel,  esllimilée 
<*n  dedans  par  l'nuraquet  en  dehors  par  le  cordon  de  l'artère  ombilicale 
oMilèn'e;  elle  e;*l  ovoïde  à  grand  a.\e  vertical  ;  profondi'  dans  sa  partie  infé- 
rieure, plus  superlirielle  <i(miid  on  so  rapprorlui  dr  l'ouiliilifr;  son  fond  est 
formé  par  le  pubis  ot  la  paroi  abdominale;  il  répond  approximalivemeut  à 
la  n^gion  occupée  superficielieiuerit  [lar  l'orifice  eulané  du  canal  inguinal. 
Mans  certaines  variét<''s  dv  licrnit^  l'inlrstin  ri'r<Kile  W  périloine  de  colle  fossette 
à  travers  la  paroi  et  vi^Mit  sortir  |iar  rorifire  extérieur  du  trajet  iii>ruinal.  Cette 
variété  de  hernie  prend  le  nom  de  hernie  Jiifîuiimle  oblique  interne. 

La  /Vwse//e  infju'tnale  uiOijcnne  (interne  de  Rirliet)  est  limitée  en  dedans  par 
le  Cordon  de  l'artère  ombilicale,  en  deh(ir!s  jiar  l'artcrt'  épijjastriqiio  :  elle  est 
moins  haute,  plus  large  et  plus  snperticiellc  que  la  précédente.  Kilo  répond  il 
la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal;  elle  est  le  point  de  départ  îles  hernies 
inguinales  directes. 

La  fussfttr  intfiiinale  externp  s'étend  en  dehiirs  de  Tarière  épi^astrique.  Sa 
limite  interne  constituée  par  Tarière  épîfraslrique  et  le  pli  éj)igastrique  (voy. 
tome  IV*,  p.  I03G).  est  seule  bien  marquée;  en  dehors,  celte  fossette  se  continue 
sans  démarcation  précise  avee  le  périttHue  pariétal.  (Vest  dans  cette  l'osselle 
que  s'ouvre  chez  le  foetus  Torifîce  profond  du  canal  inguinal;  elle  répond  chez 
Tadullc  à  Torigine  à\\  trajet  in^ruiiial  et  esl  le  point  de  dé]tarl  de  la  hernie 
inguinale  oblique  externe  ou  comniuno  (fï^^  'l'J  et  7l!). 

Cette  description  classique  des  replia  du  pfrhloiiie  Hans  le  cul-de-iMic'  prpTésiral  ne  cor- 
rrspoodrnit  pns  r  tn  mnjnritt^  iIm  ras  rtuivanl  tprtains  nnalomistp».  Max  Flcsch  0870),  Ancel 
iXani'v.  1ÎK)1)  ont  i-nnstatt'.  pour  l'avnjr  rlu<li<H>  sur  de  nombreux  sujets,  une  dispodilion 
tout  autre  des  rpplis  peritoncaux. 

D«n.*  22  pour  100  de-^  cas.  les  cordons  llbrpux  dps  arlêrps  ombilicoles  soulèvent  deux 
rvplis  séreux  trian^ulairifs  dmil  le  ^ornniel  es.t  ù  l'onihilic.  In  ha«e  à  la  vessie;  par  leur  boni 
iulj»rnp,  C(î3  repli»  *e  conliriuent  l'un  avec  l'anlrf.  Il«  fornient  donc  aveo  la  paroi  oIkIo- 
XDiuiile  deux  poches  ac*«'ol»'i_'}i  par  leur  foml  et  reiMi-iaiil  t/n  bas  !<ur  la  ve*»»ie.  L'ournque 
IMcupe  pénëraleinent  la  ligne  itii'dinrK*.  cV^t-a-d i n*  \*:  point  de  fusion  des  deux  répits.  Il  no 
'Vkulêve  pas  le  péritoine  la  plupart  du  temps.  (Juelqiiorot»,  cepeiidunt,  il  constitue  un  repli 
mrdian.  bien  vu  par  Waldeyer. 

Dans  'X\  pour  lOU  des  cas.  les  poches  formées  entre  la  paroi  alHlomiaale  et  les  replis  des 
arleri's  ombilicale'*  s<ml  peu  profondes  et  u'nttei^'-neiit  pns  In  lig-ne  nuMlinne.  —  IMus  rare- 
ment, ces  cordon:^  ne  suutùveni  nullement  le  pL^iitoine.  il  n'y  n  plus  de  roâï>etLc.  La  dis  pu- 
nition décrite  par  les  classiques  représente  l'exception. 

I^  pnifnntirur  Ju  cut-fJty-sac  jtrt'véAirdf  varie  suivant  Tétai  de  pléoHude  de 
ior^ane.  Elle  est  d'autant  pins  eonsidérahle  que  la  vessie  est  plus  disteutliie,  le 
!»onimel  de  la  vessie  s'élevanl  ave*.'  la  distension  de  Torgane;  mai»,  contraire- 
ment il  vt^  qu'avaient  «nnoncé  certains  niialnmistes  rhirurpiens;  il  n'y  a 
auenne  proj-M>rlionnalité  entre  la  hauteur  du  sommet  de  In  vessie  au-de>sus 
de  la  symphyse  et  la  profondeur  du   cul-de-sac. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tnut  ipie  la  vessie  ne  ronlieiit  pas  plus  di' 
l*XI  il  150  grammes,  et  mèriie  parfois  ijoand  la  vessie  eoulletil  I2(I0  gratnmes 
«U*  liquida,  le  fond  du  cul-de-sac  est  placé  derrière  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
symphyse.  Le  fond  s'élève  ^  mesure  que  le  viscère  se  remplit,  niaîs  dans  une 
faihle  étendue  :  quand  la  vessie  contient  iUHI^raruniesde  liipiide.  j'ai  démontré 
que  lu   cul-de-sac  n'est  guère  quh  \  cm.  o  ou  2  cm.  .">  île  la  symphyse.  11  y  a 
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—   Schéma  munlraul  la  disposition  du  péritoine 
par  rapport  aux  voi&seaux  ombilicaux. 


plus,  certaines  vessius  se  laissent  fnoilemenl  distendre  dans  le  sens  laU^rnl; 
leur  sommet  s'él6ve  [mi.  îl  en  n'sulto  que  inAme  avec  des  quantités  relative- 
ment lonsidêraHes  d'urine.  400  à  5(10  gnmmies,  le  péritoine  s'élève  à  peine. 
Chez  des  sujets  normaux,   on  tniuve  parfois  le  péritoine  au  voisinage  de  U 

symphyse  malgré  la 
distension.  Toutes  rho- 
ses  égales  d'ail] eur», 
Tascensioa  est  plus  coD- 
sidérahle  chez  les  indi- 
vidus gras  que  chez  les 
individus  maigres,  cha 
les  indi\'idusjeunes  que 
chez  les  individus  Agés. 
I^a  faihle  ascension  du 
cul-de-soc  est  due  à  se» 
connexions  avec  le  plancher  pelvien,  coQne.\ions  que  nous  étudierons  avec  les 
aponévroses. 

Beninn/uen  »'ur  te  cul-tle-snr . —  Dca  descriptions  assez  disscmblablos  ont  (ïl(^  données  tlu 
cul-de-sac  prévésical.  L'existence  m^me  ilu  ciit-di'-*'in:  n  Cte  m\w  en  doute.  Blnudin  pen- 
sait quVa  se  reniplissnnt  In  vesisie  ^T'iiitiinuint  ^impliMiieal  fulro  le  pcriloine  et  In  paitti  en 
suivant  \e  trajet  de  l'uuraque.  Richet.  l'aulet,  Uoiiley  ont  donne  une  description  analorue. 

Cruseilhior,  SAppfv,  Till.iux  n'ont  pas  eu  de  peine  ù  démonlrer  «lu'il  existait  l)iea  réell«» 
ment  un  cul-de-sac  prévésical  :  cette  opinion  psI  seule  exacte,  et  l'exislehce  d'un  cul-d»- 
sac  prév<ïsicnl  est  nujouni'hui  universetlernent  admise  :  quel(|ues  divei^nccs  exislrnl 
encore  dnns  îa  mnniiTe  dVxpliquer  coniinenl  se  romporte  la  si-reuse  el  le  de^^ré  auquel  le 
fond  du  cul-de-sac  peut  s'élever  au- 
dessus  du  pultis. 

J'ai  diiicnti'.  ilans  ma  lli^se.  lei^ 
opinions  el  nnnlyse  Ips  IrnvAux  de 
Luschkn,  Tillnux,  Dennlfe  et  Vetter, 
Pouliot,  Carson.  Uouley,  Pelcrsen. 
Stron^,  Febleisen.  Charpy,  Je  ne  re- 
vlendroi  pas  sur  les  considi-rnlionH 
théoriques,  ni  sur  le»  résultats  ex- 
périmentaux que  j'ai  expoftus  dans 
ce  travail  :  quelque:*  motscept^ndanl 
sont  indis|>ensiil)le!(  pour  faire  com- 
prendre les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  réplétiun  vêsicaleet  leurs 
conséquences  opératoires. 

H  semtdcrait  que  le  rul-<le-stte  une 
fois  constitué,  la  ve^isie  en  s'élcvant 
dût  refoulerpuremenl  et  simplement 
le  péritoine;  le  cul-de-sac  s'éloigne- 
rait ainsi  de  la  symphj-se  pendant 
que  sa  profondeur  subirait  un  ac- 
croissement pro|Mntionnel. 

Kn realite,  les  rhoses  ne  se  passent 
pas  aussi  simpirment.  1^  vessie, 
doublée  en  ovant  par  un  feuillet  apo- 

névndique  résii'lant,  m-  se  laisse  pas  distendre é^'alement  dans  toutes  ses  jMirties.  Quand  la 
vessie  se  remplit,  c'est  la  pnrtic  In  plus  élevée  de  In  face  postérieure  qui  vient  constituer  la 
partie  supérieure  de  la  paroi  vésicnle  antérieure.  Olle  pnriie  ^^uperieuce  ou  snus-peritoueale 
de  la  face  antérieure  se  Inissedislcndre  beaucoup  plus  que  In  partie  inférieure  extra-périlo- 
néale  d'où  l'ab^nce  de  proportionnalité  entre  l'élévation  du  sommet  el  l'élévation  du  eut-, 
de-sac:  fait  que  j'ai  ciinstaté  dans  de  nombreuses  expériences  sur  le   cadavre. 

Il  existe  une  deuxième  disposition  qui  vient  exagérer  les  résultats  de  la  première. 


Fm 


Les  artères  oinbîlicAles  soulevant  u| 

méso  péritonéal. 


VESSIE. 


a? 


Le  ptritoino  qui  recouvre  lu  vp*sie  p*l  li-we  H  tendu  en  avant,  in^^rne  quand  la  vesiiiecat 
*ide.  11  Turnie.  au  conlrniro,  en  arrière  une  s<^ne<lepl£s  lrnu§versaux  ;  un  d'entre  oux  plu;* 
pronoact'  pruloiifiï  le  bord  p(Hliricur.  F.n  !+e  dilatant  la  vessit?  dédouble  ces  plis  dont  elle 
attire  en  nvont  le  feuillet  anlôrieur.  Ui  parlie  anli^rieure  du  pt-ritoino  étant  lixe.  la  porlie 
ptïstorieurc  IA<'he.  c'est  d'abord  la  partie  po^tterieurc  ^eule  de  la  vessie  qui  se  dilate;  plus 
tord  la  partie  antérieure  se  dilate  ^n  mr'mc  leraps que  la  postérieure,  mais  proportionnelle- 
rncntmoins  querelle-oi. 
L'orirane  suhit  atuM  un    ,  ipf>f^^*r- 

r  »  1  .1       au  tn:  oMuiUff 

véritable  mouvement  de  ,^^^^^^    , .      .  ,      ^-^^   ■->  , 

tui-*cuIpquilai&!4elefond  Droit  atttrr 

du    cul-ile-sar   prevesi-  _|^(  f„„tiUic. 

r*l  è  peu    prés   iimno-  0^*-^}^^ 

Ouantl  l«  partie  sous- 

p4«ntf»nealo    postérieure  Fici.  67*.  —  Schéma  montrant  la  dif^position  du  pt^rilnini» 

et  la  partie  >ous-périlo-  par  rapport  aux  voii-seaux  (intbilieaux, 

o^ale  antérieure  ont  ét^* 

m\*€s  en  tension,  la  ré»islancc  de  la  partie  supi!'rieure  de  la  vessie  efrale.  puis  surpasM, 
celle  de  In  partie  extra-perilonéale;  celle-ci  subit  alors  4  son  loup  la  diï-tcnàion  et  a'allonpe. 
A  ce  moment  le  fomi  du  eul-de-isac  s'etèvc.  le  péritoini^  qui  rovét  ta  face  posl(*rieurc  de  tu 
iwinu  alKlnminale  antérieure  se  détache  et  vient  se  réJlécliir  sur  In  paroi  vésicale  :  le  cul- 
de-sac  se  eruii(H>rle  alors  suivant  le<  lois  freoiiiétriques  cl  remonte  d'une  quaiilili>  i^ale  k 
relie  dont  il  ^'approfondit,  aiuM  <]ue  Ta  montré  TilUux.  iÀ'<  contlitious  extrêmes  de  disten- 
sion ne  se  réali^^'ut  (|u'exp4*rimenlalenient  ou  patholojLfiquemenl. 

Enfin,  une  dernière  cause  empêche  l'ascension  du  cul-de-sac,  c'est  la  tendance  au  vide 
qui  se  pni<luil  dans  le  lis^u  cellulaire  prevésicoL  quand  la  vessie  s'élève^  sans  que  rien 
puisse  venir  combler  l'espace  que  laisse  libre  le  péritoine. 

Comment  m?  fait-d.  m  le  ciil-de-sac  re<^te  au  niveau  du  pubis,  qu'on  puisse  pnnrlinnner  la 
vessie  sans  crainte,  qu'on  puisse  l'inciser  largement  daii:^  la  taille  hypOfaslri4|ue/  En  voici 
la  raison  :  la  ponction  se  pratii|ue  ^ur  une  vessie  en  rt'lenlion,  distendue  par  conséquent. 
La  tension  du  liquide  est  alors  sufllsante  pour  allonfrer  rortemenl  les  liens  celhilullbreux 
qui  fixent  le  péritoine.  Chez  les  prostatiques  la  distension  habituelle  et  I  étal  palholuiurique 
antérieur  favorisent  net  allon^*-emeut  (I1^^  tH*). 

Ouanl  à  la  taille  hypo>caslrique  qui  se  pratique  mit  des  vessies  h  peu  pr^;£  saines,  elle 
est  possible,  mai»  |;riïce  à  une  ï^erie  de  mameuvres  qui  uiodiMent  les  rappi>rts  analouiiques 
du  péritoine.  C'est  d'abord  l'introduction  dans  le  rectum  d'un  ballon  que  l'on  met  en 
place,  vide;  que  Ton  di^tend  ensuite  avec  de  l'oir  ou  du  liquide,  cl  qui  ainsi  chasse  vessie 
et  aponévroses  hors  de  l'excavation  pelvienne;  c'est  lineisioii  de  îa  paroi  qui  permet  à 
l'air  atmosphérique  de  pênélrer  dons  l'espoce  préviisicol  et  tait  ilispnrallrc  U  pres-^ion  néga- 
tive résultant  de  la  tendance  au  vide;  c'est  entin  la  déchirure  du  feuillet  prevésical  grâc« 
a  la  inano'uvre  île  refoulement  r{ue  (juyon  a  décrite  e[i  1882.  Des  recherches  cxpérimcn- 
laites  m'ont  montré  qu'en  distendant  la  vessie  avec  350  grammes,  le  cul-de-snc  remonte 
AU-iiessUS  du  pubis  à  1.5  ou  '1  centimètres  (lIp.  07^  A);  en  r  ajouinnt  le  ballonnement 
KCtaJ.  le  cul-de-sac  remonte  n  2  ou  i  cm.  5  (dg.  07'  B);  en  y  ajnul:iiil  enlln  le  refou- 
lement, le  cuMe-sac 
(tu  çr_  oiAuiue  __     ; _!,,->!.  i|  ■;■  i  i  remonte  à  b  centime- 

Dma  antfi:  -^«*fr^^  ^^''^  ^^^J-^^y-V^^^^ftpJfc;     >in  espace  largement 

Ari.omhiHti.  ^j^-^^^^--       '  — S^J-*    '^^^3g4^v^^^^^^    suffisant  pour  extraire 

§*»r%to%n* n^rrrrrl^T  ^*"^**^g/    tes  plus  pro»  calculs 

fivrfitpM etmanu'uvrer  à  l'ain* 

dans  la  vessie.  Honia- 
Fio.  67'.—  Schéma  montrant  la  disposition  du  péritoine  ry,    dans     sa     thèse 

par  rapport  aux  vaisseaux  ombilicaux.  (Lyon.  i8U5-!Ml), arrive 

il  cle»  résultats  seusi- 

MeiiieiU  pareils  aux  miens.  D'après  lui,  ii  moins  de  distension  fnn  ih*.  le  pêritiune  s'élève 
AiiHle^^sus  du  pubis  d'une  quantité  égale  ou  inférieure  ou  quorlde  la  distaniie  t\ui  srpnre  du 
piibÏH  lc)  «ommel  de  la  vessie. 

l'n  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  décrit  de»  adhérences  entre  le  cul-dc-sac  périto- 
neal  et  la  symphyse  pubienne.  l>^  adhérences  sont  purement  aicideutellesci  pathologii]ues. 
Ces  faits  ne  doivent  même  pas  être  acceptés  tous  sans  icserve;  on  cniyaii  nutn'fois  que  le 
pénbunc  remontait  beaucoup  dans  la  distension  vésicale.  J'ai  miMitre  ijuil  n'en  était  rien; 
nul  doute  qu'un  n'ait  pris  parfois  la  disposition  jiurinule  pour  une  disposition  [ruthu- 
logique. 


\ui:tMLr.\ 
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Rapports  avec  les  aponévroses.  — L'espace  li*iiité  en  avant  par  la  paroî  alnld- 
uiinalc,  eu  arrière  par  le  pêriloiiie,  et  dans  lequel  esl  log^e  la  vesisie,  est  subJi- 
visii  en  i]ne  s^-rie  de  lo.ires  par  des  feuillets  aponévrotiqups  dont  la  dîreotion 
générale  est  vi.'rtir^ile  et  trjinâverse.  Leurs  plans  de  surface  sont  ainsi  parallèles 
à  la  paroi  ubdoiiiiiiale  antérieure. 

De  ees  feuillets,  l'un  ant^^rieur  appartient  k  la  paroi  abdominale  antérieurt' 
qu'il  doïilde,  c'est  le  fasria  Iransvorsalis.  l'autre  |>oslêrieiir  est  une  dépendant 
de  la  vessie  et  de  -^es  annexes,  et  mérite  le  nom  de  feuillet  ombilico-jïrévésiral; 
en  arrière  de  celui-ci  enfin  et  autour  de  la  vessie  règne  un  espace  celluleux, 
la  gaine  allanloTdîenne.  confoudue  dans  certaine»  de  ses  parties  a\'cc  le 
feuillet  prémient. 

Je  rappelle  en  i[uelques  mot»  In  constitution  Uc>  la  imroi  Abdominale  aJln  de  peroiellre  de 
suivre  In  tlispwi^iluini  <ie  o**-*  riniillft». 
La  ijaroi  ubJûtniualc  aiili'rleurL'  câl  formée  :  sur  la  Ugac  médiane  par  deux  must^les.  les 


IfitptHÏtion  norntalc.  Arcr  liallfn**r%itrnl  irctat.  Af*>rM  tffoulrtitcut  du  cul~tie  MCtt, 

Fia.  67S  —  Les  diverses  positions  du  cul-ile-sac  pnHésical. 

Vc»si?dUteDdue  À  3S<i  grammfts.  V.n  bleu.  l'aponèvroM  ombilKu-vi^&icak.  En  ^oup^.  Ii  gêiats  alUnlDidirnot 
lUliiur  dr  la  voisfeir  vt  de  l'oiinitiua;  )r  f.isri.i  trausverMSi»  en  ivnnl. 

grands  droits,  dimlilés  en  nvant  des  pyrnniidaux;  lalrniletnent  par  les  Irnj?  muscles  largPi 
superposes,  grniul  obliipie,  pelil  ifhli<]iir  pl  (^flll^ve^se.  Au-dessus  de  l'omlnlir  cl  juçtiju'ii 
8  cenlinii'lres  flti-dess4)u^  de  lui  envirmu  1rs  ituiscln^  Urp's  un  riiiciix  Inirs  tnndons  aplatis 
rorment  i!c  clia(juc  cùit'  deux  feuillels;  l'unlériour  passe?  devant  le  muscle  prand  droit  cor- 
respondant, le  postérieur  pnsse  derrii-re  le  nifiiie  imisile.  Arrivt'^s  stir  la  liyrne  médiane. 
CCS  feuillclâ  s'en lie-croi sent  (llire  ii  ilbrv  pimr  *e  rnniiiiUL'r  avfi*  les  [etiilliMs  opitoséa  de 
l'autre  côté,  lïe  cet  ynlre-croisemenl  il  résulte  rjiie  ctiutiin  des  dnnls  l'sl  rerirormé  dans 
une  jLraino  a|M)iiuvruliipie  distincte.  La  cUiJTfiiii  placée  de  rtinnip  ijuî  si'piire  les  deux  droits 
constitue  \a  it^'iie  hlauclie.  A  N  ccnluiiétrcs  environ  ;iu-desaous  do  J'ombilic,  û  II  ou  M 
d'aprt's  Ulmrpy.  le  feuillel  ript>rn'vnilii[ue  qui  jj^nsfiil  jusqu'ah)i>  deriiùre  le  dniit  quitte 
cette  position  pdur  [mi^-ter  tnut  eiilit-r  devnni  lui.  Il  y  a  donr  un  mnnienl  ou  ios  libres 
poslerjcurcs  du  [telif  nbUijuc  et  In  Uilnlilc  ilf^  (Ihn's  dn  iransverM*  doviennenl  antérieures, 
l.r  bon!  inférieur  de  U  pnrli»?  de  l'apotii-vro-iL'  du  trnnsversG  ipii  p;i;*se  derrière  le  droit 
forme  un  hord  tranchant.  U-^éremenl  cojii'fivo  iiifiTieurcment;  r'esl  ii  re  relKtrd  qu'on 
donne  le  nom  d'arcade  M'ini-lunairt.''  du  hou/flns  (11^.  5V). 

TantiM  le  rlmn^rentenl  de  plnti  de«^  »]M>n('vn>se!>  e»t  brus(|ue,  l'areode  est  alors  nette  et 
liten  marquée;  taiilôl  ]es  l^lre^  passent  peu  u  pou  et  «tuccei^sivumenl  devant  te  grand  droit: 
l'arcade  est  roruiee  alors  par  une  stTic  d'nrcî»  teiidineu.v  êUif'cs  les  uns  au-dessus  des  autre^ 
(Voy.  PoiniEH.  Trtiitè  d'Aiwl.^  l.  Il,  p.  *"".  et  Pai  i  Dkliiet,  Anutomie  rfiiruniirah  de  lu 
ir«ic).  l.nlL'rnleinent  en  dehors  des  ilroils.  In  fare  j^roTonde  de  In  ]>aroi  abdoininnle  est  en 
outre  dnul)li*e  dans  «ta  partie  inférieure  par  un  feuillet  npnnêvrotique  as»ez  résistant  : 
c'eal  le  (euillel  epnissi  de  rnponévruse  d'enveloppe  profonde  du  niui<(  le  transverse,  fascia 
transversalis  fibreux  de  tiloquet.  Velpeau.  nichet.  feuillet  qu'il  serait  hon  d'appeler  fascia 
trnnsversa.  Ce  feuillet  accorapa^rne  et  parlngfl  les  inserlinns  ilu  tuinsverse.  Il  natt  en 
dehors  de  l'aponévrose  iliaque;  s'insère  en  bas  sur  l'arcade  de  Fallope,  puis  sur  le  bord 
supérieur  du  pubis:  entkueu  dedans,  il  prisse  en  avant  du  droit  anlOrieur,  ou  s'insère  sur 


lo  botH  externe  de  ce  muscle.  Le  mode  de  ronsliluiion  dilTérenl  de  In  gaine  des  droiU 
aiiHle$9Us  et  au-<te9souA  de  l'arcade  de  Oaiiprtns  pnrnlt  dû.  rnoin^  à  la  pr<'sencc  directe  de 
Ia  veiiiculp  nllanloide  qu'au  niude  dt*  (levclupj>emcnt  porliculier  «le  In  pnroi  aii-dejiisoua  de 
r.ircAdc  de  Dou^flns,  aux  dépens  du  hourjrcoii  cloaca).  Chez  un  ftrtus  de  ô  nioiii  envimit, 
j'ai  vu  l'arttTP  epifçaslnque  nellemeiil  en  rnpiwrl  nvec  le  pilier  externe  de  l'oreade  qu'elle 
scmblftit  maintenir  en  dehors. 

Au  niveau  de  la  vessie,  la  paroî  esl  fornii^e  sur  la  li>;ne  iiirtliaiiL'  par  la  ligne 
blanche;  de  cLaqiie  noté  parles  muscles  grands  droits,  k  uu  entre  Tarcade  de 
Doublas  et  la  sym|»hyse;  plus  en  deli<>rs.  parle  ffiscia  tranversalis  douMant  les 
muscler  larges.  C'est,  à  mon  avis,  une  partie  de  lelte  eouelie  qui  est  déi'rile 
soin  le  nom  de  ligament  de  llenle  et  de  Hesseltjacli  (l.  II,  p.  4Ko). 

Le  fn-icia  trfm!<i'i*rsalis  reUuleu.r,  feuillet  postérieur  de  la  gaine  d**s  droite, 
f'i$ria  iraiisvcrsaiiis  vrai,  vient  doubler  ces  dilTêreiils  ]»lans  et  en  partieulîer 
les  muscles  droits  dont  il  constitue,  au-dessous  des  arcades  de  Douglas»  la  seule 
louverlure.  Il  vient  t-omplélor  la  gaine  des  droits  de  l'aretide  de  Douglas  au 
pubis.  Ce  feuillet  est  un  épaississeuieiil  du  tissu  cellulaire  l;\Llie  qui  douhle  dans 
toutes  les  régions  la  face  extérieure  du  |>éril<iine.  C'est  un  »tratum  ceuijouetif 
qui  supporte  les  vaisseaux  destinés  à  la  paroi  ;  vague  et  peu  net  dans  la  partie 
suf>érieure  do  Tabdonien.  il  devient  distinct  un  [m»u  au-dessous  de  l'onihilie.  Dans 
le  sens  transversal,  il  recouvre  toute  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale; 
il  s'étend  jusqu'aux  fosses  iliaques.  Fin  bas  il  deseend.  parfois  seulement,  jus- 
qu'au pubis  (Cbnrpv-Pierre  Deïln't);  le  jdus  souvent,  si  j'en  crois  mes  recher- 
ches. conGrinécï»  par  les  réei-iits  travaux  J'<>nil)i*edanne,  il  seconliimejusqu'au 
plancher  j>elvien.  11  recouvre  alors  sur  la  ligne  médiane  le  pubis  qu'il  sépare  de 
la  vessie,  laléralcnienl  le  ligament  de  Gimbernal;  plus  en  dehors,  Forilieedes 
vaisseaux  fémoraux.  Ine  partie  de  n-  tissu  rellulaJie  suit  li*s  vaissr'aux  dans  la 
cuis»e.  l'autre  descend  directemeut  derrière  l'itriliee  eu  t'orujant  le  sepiuui 
crural.  Par  sa  face  antérieure,  il  adhère  en  haut  assez  inlimement  aux  arca- 
des de  Douglas;  en  bas  il  eonlrade  avec  la  face  postérieure  du  pubis  des 
adhérences  lâches:  de  même  luléralemeul  avee  le  bord  externe  de  la  gaine 
de«  droits  et  sur  la  ligne  médiane  avec  le  bord  {xtstérieur  de  la  ligne  blanche 
cl  radaiiuiculuiii  lineif  alUe.  Malgré  ces  adhérenees.  hlcbesen  bien  des  |Hjints, 
ce  foscia  complète  eflieaeement  en  arrière  lu  gaine  des  droits. 

Mais  le  muscle  droit  n'occupe  pas  toute  l'épaisseur  de  sa  gaine;  il  s'insère 
sur  le  bord  antérieur  de  la  face  supérieure  du  pubis,  tandis  que  le  fascia  Iraus- 
versalis  vient  gagner  dirertement  la  IVui*  [nislérirure  de  l'os:  ainsi  est  formé 
entre  les  droits  en  avant,  le  pubis  en  bas,  le  pilier  externe  de  l'arcade  de  Dou- 
glas latéralement  et  le  faseia  trausversalis  en  arrière,  une  cavité  remplie  de 
graisse,  le  cavum  supra-pubien  de  Leusser  (iig.  00  et  G7).  la  fosse  rétro- 
musculaire  de  Clinrpy.  L'adossement  du  fascia  Iransvcrsalis  à  la  ligue  blanche 
divise  cet  espace  eu  deux  cavités  secondaires  placées  de  pari  et  d'autre  de  la 
ligne  médiane;  mais  l'adhérence  du  fascia  à  la  ligue  blanche  ne  me  semble 
pas  telle  que  le  fascia  ne  puisse  élre  farjli'inenl  sé|iaré  de  hi  ligne  blanrh**  pen- 
dant In  dissection  ou  daus  certains  états  paliiologiques  (suppuraliunsde  la  fosse 
rètrûmusculaire). 

ttiSf^io  ottibifiro-prêrrsirnl  ((*barpy),  nml/irtro-vé.^ical  (Pierre  Delbet)  et 
l/ûine  alfn7itù)tHmne  (Paul  Delbet).  —  Le  fascia  ombilico-prévésica)  el  la  gaeui 
allautoïdicnne  forment  deux  appareils,  l'un   aponévrotique.   l'autre  cidluteux. 
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accolés  à  Iii  fare  antérieure  du  jiôri!otii(\  qu'ils  viennent  renforrer  comme 
le  fascia  transversalis  renforce  en  nvant  la  face  profonde  de  ta  paroi  nlKioml- 
nale  antérieure. 

C'est  eu  appareuce  une  sÎMïpk' ïaiiK'lle  (jui  applique  contre  le  jM^riloine,  eiT 
Méti'ieyMia  liaul,    les    vaiiiseaiix    onkhilîcaux    et 

Touraque;  en  bas  la  vessie  et  les  ar- 
tères ombilicales.  En  réalité,  il  existe 
plusieurs  rtniillet^  souvent  dinicileis  à 
séparer  et  k  isoler  de  manière  h  ron- 
té'.ti/IV'\  '  Vl/'^^lt^l^^^V    stituer  des  lames  continues,  maisqu'il 

Péfitoine ^,cfil\  •'  IL/  ^>j4^^^^^        ^t  utile  de  distinguer  au  moins  Itiéo- 

riqucnietit,   car  ils  ont   une  certaine 
iinportance  pratique.     Peu   distinct*. 
omhuicate   chez  l'homme  et  lessujets  maigres, 
appareil  est  nettement  visîljle  chez  h 
sujets  gras  et   chez   la  femme  où 
forme  un  amas  adipeux  devant  le 
ritolne. 

Pour  comprendre  la  disposition 
ces   fruïlletii  et  Iriir  sifirnilication,  il  faut  se  reporter  h  l'embryologie. 


Fin.  ftS.  —  Coiipfi  de  rnppnrpil  iillnnt<>nlien 
(il'nprt's  Ctinfo  el  Venu). 

Ti»<ii  mêi»o(j0rmiquo  ou  ga'inf  ilUnloidionne  (rongAj 
—  Ptiritoitio  prettssîcul,  fuUiro  ip'»iifl«ru&e  omLitici) 
véAîcale   (bleu). 


Ciin^o  et  Veau  l'exposent  "le  In  maniërc  suivante  : 

«  Cpttu  réffinn  ilérive  de  In  partie  inférieure  de  In  vésicule  nllnntoïde.  Ln  porti< 
intrn-nhdominnle  de  rfillnntoido  (Voy.  Develuppeiiicnt)  et  les  artères  ombilirnlest,  d'Almnl 
nppli(|uéeâ  contre  la  paroi  nbdointiinio  et  eu  (pielque  »>rte  incluses  dans  son  épaisseur,  ne 
lardent  pas  a  s'en  dégager  el  ii  f.-iirp  saillie  dans  la  cavité  cifilomiquo.  Klles  se  pédiculi- 
senl  projeressivemeut,  si  bien  que  sur  une  cuupe  d'eaibryon  de  V*i  millitiMMres  (llff.  08  cl 
69)  ou  cuiislale  que  ln  vésicule  jUlaiiloide  et  les  artères  umhilirales  ploufL^ees  dans  une 
épaisse  couche  de  tissu  mésuderiitiijue  snnl  enveloppées  par  le  péritoine  e4Jiiipletement, 
sauf  en  avant  el  au  niveau  de  la  hnsi-  nû  il  t-xi^le  un  iiirsoc^sii-  (^Jnnéo  et  Veau).  Celte 
disposition  persiste  même  quand  l'atlatitoide  a  commencé  â  se  dilTérencicr  pour  donner  en 
hout  Touraquo.  en  bas  la  vessie.  Le  péritoine  forme  alors  deux  L-uts-de-sac  prévésicaux 
Képaréâ  por  le  mince  mésoeysto,  interposes  enire  l'appareil  alUiiioidien  et  la  paroi 
abdontinnle  antérieure.  Il  existe  également  deux  cuts-de-sac  latéraux  séparant  la  ve^ssie 
des    paroia    de  l'excavntioa  pel-  ,,,         ,      .  .     ^ 

Vienne  et  un  tul-ile-sac  relrov»»- 
sieal  interpose  entre  In  vessie  cl 
la  partie  terminale  des  conduits 
génitaux.  La  vessie  est  alors  pre*- 
quiMout  entière  inlrn-péritonenié. 
Celle  disposition  persisU^  chez  la 
plupart  des  innmmitéres.  Chez 
rhomtnecllo  n'a <|u*unc  existence 
transiluire. 

BientiM  les  deux  feuillets  des 
culfit-dc-sau  |iré  el  laléio-vesicnux 
s'unissent  par  aei:olemeutet  lais- 
sent cumiiiu  trace  de  leur  exis- 
tence un  feuille!  npnnévrotique 
mince  et  rfsîMlanl  (Voy.  t'cviloine,  par  Fredel).  Cclto  lame,  dont  Cunéo  et  Veau  ont 
démontré  le  mode  de  formation,  n  étôdéL*ri1c  pour  la  première  fols  par  Charpy.  puis  par 
Pierre   Dflliei;  c'esl  rapoiiévrosc  ombilico-prevésipale. 

En  Arriére  de  la  vessie,  entre  In  vessie  et  les  vésicules  séminales,  il  existe  de  même  chez 
le  fii^lus  un  cul-dc-sa<!  pêritonéal  qui  descend  jus(|u'nu  pl.imhcr  pelvien;  ce  cul-de-sac 
disparnll  cuiiune  l'anlerieut  par  aiculement  lUiis  \ti  plus^crnnde  p.irlie  ilc  son  étendue  el  se 
Irflnsforine  en  une  lamelle  fibreuse  étendue  de  la  [uo'itntp  nu  p»'ritûine;  cette  lamelle  fait 
partie  de  l'aponévrose  prostato-périloneale  de  UtimuivilluTs  (Voy.  i'rottaU). 


Flu.  60.  —  Accolemeitt  des  doux  feuillets  du  pêriloi 
prêvésicnl. 
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Le  feuillet  ombiliM»-prt^vt^$ioa).  descendaDt  de  rombilic  nu  plancher  pelvien  devant  la 
Te«sip,  forme  la  paroi  antérieure  il'une  lope  que  complètent  et  ferment  en  arrière  le  pt»ri- 
lotue  en  hnnl  et  on  arrière,  l'aponévrose  jiroslnln-peritonéale  pn  bas.  Les  deux  feuillets, 
«ttirrieur  uuonibilico-vt-sicaj  et  postérieur  rm  pt^htoDeal,  de  cette  lugre  s'unissent  le  long  cl 
en  deiion*  des  deux  artères  ombilicales,  de  sorte  que  ehez  l'adulte,  comine  cbcz  le  fn'tus, 
il  existe  tout  autour  de  la  vessie,  de  l'ouraque  et  des  artères  ombilicales  une  gaine  entii»- 
remeot  peritonéalt*  h  son  origine.  mai<f  qui  plus  lard,  rt><4tanl  peritonùalc  en  arrière  de  la 
ve*»ic,  se  modille  au-devant  de   la    vessie,  pour  devenir  fibreuse.  " 

Olte  conception  fèduivnute  nV*t  pas  universellement  admise.  C'est  ainsi  que  dans  une 
thëserecenteiMarbonrtr  t!H)l),  Ruddedùdare  n'avoir  pu  retrouver  les  futs-de-soc  pK'Vi'?ticauJt. 
D'apreâ  lui.  rallontoidc  novêe  dan-*  la  pnnii  anli'rieure  s'en  sépare  peu  (i  peu,  tandis 
qu'entre  elle  et  la  paroi  apparaissent  d'épaisses  eoui.hes  feutrées  de  tissu  nellulaire;  ces 
couches  se  divisient  et  se  tass4>nt  formani  les  anLérieures,  le^  tascin  transversalis,  les  posté- 
rieures, le  far-ria  umbilico-prevèsical. 

Quoiqu'il  en  >oit  de  cette  ori^ne  le  fait  certain  est  qu'il  existe  autour  de  la  vessie,  de  l'ou- 
raque el  des  artères  ombilicales  une  jradieconstituee  en  avant  par  le  fascia  iiinbiliet>-prév(>- 
Mcnl.  en  «rrnTe  par  le  péritoine,  IntiTalemenl  par  la  jonction  de  ce»  deux  parties,  g-aine 
riK^ritant  le  nom  de  t'Ibro-séreuse. 

La  vessie  et  ses  annexer,  ouraque  et  artùre  ombilicale,  ne  sont  pas  à  nu  dans  cette  g'aine. 
L'îiIlnntuhJe  a  pri«  naissance  par  un  bour^-enn  qui  se  détnrhe  de  !'exlrèmité  caudale  do 
l'intestin.  A  ce  bourgeon  sont  venus  s'arcolerles  nrleres  ombilicale**,  ntîeselles-m^mcs  de  la 
partie  interne  de  l'artère  iliaquo  interne.  Les  trois  lHUirf.*eons.  vésicule  et  artères,  sont  situés 
d'abord  sur  le  plancher  pelvien  au  milieu  d'une  masse  inesodermique.  Ilss'elevenl  peu  & 
peu,  entraînant  avec  eux  le  tissu  inesodermique  jusqu'à  l'ombilic: ce  tissu,  ileveloppe  laté- 
ralement, plus  mince  sur  la  lifrne  médiane,  foruio  une  couche  continue  autour  de  l'appareil 
allantùidien,  et  constitue  entre  cet  ajqmreil  et  l'enveloppe  fibro-séreuse  une  sorte  de  ^aîne 
prt>teclrice.  isolante  et  engainante  plus  làehe  que  la  précédente,  épaisse  chez  le  ra>lus 
\i\p.  TiK  et  GO),  lamelleu»e  et  difllcilement  diss^-oahle  sous  forme  d'une  lame  continue 
chei  l'adulte.  C'est  ce  que  j'ai  appelé  la  ^aine  allantoidieune.  terme  auquel  j'avais  donné 
dans  ma  thèse  un  sens  trop  rompréhensif. 

Cellt'  expliration  pênêrair  (''lanl  <lonn*^p.  nous  démrons  successivement 
l'aponévrose  ombilico-prévêsicale  et  la  jfaiiie  ftlInuUn\llpnne. 

Ufiponi'n'rouf  Oinbifico-prrrf':<lrttle  est  elirx  rudulli'  une  laine  qui  deseend 
en  rlerni-cAne  de  Tombilic  au  plancher  pelvien,  en  passant  devant  l'oiirafine  et 
la  veç^ie.  Elle  est  tnan^laire  à  sommet  supérieur. 

n  Tant  lui  fonsidérrr  di-ux  faces,  trois  Iiorris,  un  sfunnvL  une  hasr. 

1^  fnei'  antérieure  est  triati^ulaire;  elle  est  placée  immédiatement  en  arrière 
de  la  part)]  atidominale  antérieure  et  du  fascia  transversalis,  dont  la  sépare  un 
tissu  cellulaire  lâche  (pii  permet  de  l'isfder  facilempnt.  [^  face  ptwtérieure 
applique  contre  le  péritoine  l'ouraque,  la  vessie,  les  artères  ombilicales  enfer- 
mées dans  la  gaine  allatitoïdieniic;  elle  adhcre  intimcmenl  à  la  vt^ssie  au  vuisi- 
naître  et  au-dessoiK  de  l'niirnfiur. 

L*»  sommet  s'arrête  là  où  s'arrêtent  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales»  c'est- 
à-dire  à  l'ombilic  ou  à  son  voisinage,  et  adhère  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale. 

I-es  bords  latéraux  dilTèrent  suivant  le  jxiint  nii  tm  les  considère  :  en  haut, 
ils  descendent  le  lon^  des  artères  ombilicales,  qu'ils  débordent  légèrement  et 
viennent  se  perdre  en  s'nmincissant  sur  la  face  antérieure  du  péritoine;  plus 
bas.  le  long  des  faces  latérales  de  la  vessie;  ils  se  terminent  exactement  le  long 
des  artères.  En  réalité,  il  v  a  cnntiniiilé  des  faisceaux  aponévrotiques  et  dti 
tissu  conjonclif  sous-endolbéllal  du  péritoine;  ce  qui  s'explicpie  par  l'origine 
de  raponêvrose.  Arrivés  dans  l'excavation  pelvienne,  les  bonis  comme  les 
artères  ombilicales  se  portent  obliquement  en  hns,  en  arriére  et  en  dehors; 
arrivés  enfin  en  face  de  la  paroi  de  l'excavation,  ils  quittent  la  vessie  avec  les 
artères  ombilicales  et  viennent  se  fixer  sur  Tus  itiaiiue,  en  avant  de  la  grande 
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échancrure    scialiqiie,  s'iusérant,    sur  It*  Ix^rd  aniéneiir  de  celle  échanrruir 
dans  touie  son  l'tpndiip.  dfvanl  li's  vaissranx  iiiaqiies  iiitcriurs. 

Eli  lias,  rnpimi'vnise  pa^st*  devant  la  ves^if  en  se  inoulanl  sur  elle,  el  prend 
conlacl  ave«  leplanoher  pelvien.  La  base  est  représento  par  une  lipne  courU* 
à  cnncftviti^  posU^rioure.  La  partie  n»ovnnnr.  plaetV  devant  la  vessie,  ré|)(ind 
aux  lipanieiils  anU'*rieurs  de  lu  vessî*';  Intéralemunl,  vWe  vient  reposer  sur 
l'aponévrose  pelvieune  supérieure  ;  eu  deliui*»  enfin,  elle  vient  se  |)erdre  sur  to 
gaine  hypngaslriquf,  qui  représente,  oiunnu»  on  lésait,  la  eandensation  du  tissu 
cellulaire  i)elvten  au-ilessus  et  autour  des  hratu-hesvisivralesde  ï'liyp*rf;aî*trique. 
Hais  ij  n'y  a  pris  idi-ntifioation  de  ces  deu.\  feuillets  dunl  la   iuor[dialugie  est 


Sarr^m 


Fitt.  70.  —  L*aponévrosc  oinbilico-pri^vèstcnlc  (bl^u)  cl  \n  paint?  nfJtinlottlienno  (roug«), 
ExcAvation  pelvienne  vue  d'an  haut.  Périlaine  enlève. 
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différoute.  et  dont  l'union  se  fait,  ainsi  (jue  nous  le  verrons,  par  rinWmédiairc 
de  la  paine  allanloïdienue. 

L'apuuévrose  ^judiilieo-prévêsienïe  esl  mince,  mais  résistante  et  facili-ment 
isolalde.  AlHirdée  par  sa  fai-e  anlérieure,  après  ituision  de  la  pariû  alMlaminaltî 
antérieure,  elle  offre  un  aspect  lisse  et  comme  séreux  tout  h  fait  spécIaL 


C'est  rapuni'vro*^!^' uinl>ili(:o-prôvcsi<!iik' r|iii  (Ixc  nuplunclier  polvjon  l«  ei»l-dp-sacpri>vpsîc-ol 
c'eal  ei\is  i]iii  pmpffho  son  n*trensiuti  pfinlniil  la  n-ph-ltou  il^  la  vesMp;  r'esl  ollft  qui.  dou- 
blant In  pariti'  cxIra-pt^ritoriënU'  lU*  In  farr  niilcheiiri'  tic  Ki  ve.ssic,  diminue  l'exten^ihiliti^ 
de  cette  région  el  dùlormiiic  sa  basmlp  nn  hidiiiciiI  Ui*  sa  rë|vli'li*M». 

La  ffaine  alltinOntf'trnt}!'  i^t,  vUer.  le  ftetus.  une  ^aiiie  eonjonclive  épaisse, 
moulée  sur  rnllantoïde  et  les  artères  omltilîralesqiri'llc  enferuiednnssa  euvilé. 
Conique,  elle  est  légèrement  aplatie  d'avant  eu  arrière*  tendue  dune  aiière 
ombilicale  à  t'aulre;  elle  s'insinue  autour  de  raliaiitoïde  et  des  artères  ombi- 
licales, entre  l'aponévritse  onibilieo-vésirale  en  avanl  et  le  péritoine  en  arrière. 
Plus  lard,  (juand  la  partie  supéri^Mire  de  l'allanloïde  se  rétracte,  formant  l'uu- 
raque.  et  s'écarte  des  artt'res  ombilicales,  qui  elles-nvémes  s'airrtphient,  b^ 
parois  de  la  gaine  se  rapproclient  et  viennent  au  conlnet  dans  l'intervallede 
l'ouraque  el  des  artèree*  ombilicales  ;  de  nièuie.  latéralement,  les  arti-res  ombi- 
licales se  rapprtiehant  dr  la  ligne   médiane,  cessent  d'occuper  exactement 
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lH>rd  e.xicrue  (ie  la  gaine,  t't  dans  son  ensemble  l'appareil  allaritotdien  s'atrophie. 
TouU'fois.  jKHir  la  roinnimlit*^  dt-  la  desrriptioii,  et  (rniic*  inauirre  un  [hmi  tliéo- 
rique,  je  le  reconnais,  il  faut  adinellre  qm;  An^i  ladiiHi'  la  gaiiw  all-inlnïtlii-tmo 
€»i  un  cône  eon|onctir creux  lépèreinenl  ap»lnti  d'avant  en  arrière,  renfermant 
dans  *a  cavité  :  vessie,  otiraque  et  artV-res  ombilicales.  On  lui  distiii^uD  un 
léuillet  antérieur,  un  ft'UÎUet  postérieur»  deux  Imrds,  un  sûinriiel  et  une 
base. 

Le  feuillet  antérieur  descend  enlre  Touraque,  la  vessie  et  les  arli-res  ombili- 
cales rn  arrière,  l'aponêvroîte  oinliilico-vésicaU'  en  avant.  1!  double  la  fiici*  pos- 
lérieure  de  celle  dernière  dans  toute  son  étendue  et  reproduit  sa  disposition. 
Arrivé  au  plancher  pelvien,  il  se  continue  avec  du  tissu  <-ellii]a(re  feutré  qui 
recouvre  l'apoiiévrc^se  pelvienne  supérieure.  I.e  feuillet  j»ûslûrieur  dcscrnd  entre 
l6  péritoine  et  raponé\Tose  prostalo-périlonéale  en 
arrière,  la  v**ssie.  l'ouraque  et  les  artère^  ombili- 
calt^s  en  avaitt. 

l-atéralement,  en  haut,  le  feuillet  antérieur,  ar- 
rivé devant  l'artère  ombilicale,  la  contourne  en  la 
débordant  lèpèrt*nient  et  vient  se  continuer  en  de- 
hors dVIlt'  avee  le  feuillet  [w>Htérieur.  Ka  conlinuilé 
du  feuillet  antérieur  et  du  b'uillet  po<lérieur  sVla- 
blit  ainsi  nettement  jusqu'au  niveau  du  point  on 
l'artère  ombilicale  atteint  rKy(w>^Hslriqnr  :  à  partir  f,,;.  7j.  _  ori^tiiic  tlii  fascia 
de  ce  point,  les  bords  des  deux  feuillets  ne  s'unis-  trnnsversalis  et  dp  la  ^-nine 
.      ,  ¥      r       II  *         .•   ■  Il  *  ir  nllonloidiennc.  Lniiiosvascu- 

sent  plus.  U  f.'Uillel  antérieur  de  la  yaine  allan-      ,,^,^p^    j,.,^^^^.^  (.mbredanne 

toldienne  vient    se    fixer  le  long  du  bord  anlérleiir      (avoo  moditlcaliun). 

de    la    Jurande   échancrure;    le  [Kistérieur  descend 

le  lonjç  des  vaisseaux  iliaques  internes  et  vientsefîxer  à  Taponévrose pelvienne, 

en  arrière  des  vaisseaux  iliaques  internes,  s»*  continuant  avec  la  ^^aine   hvjK)- 

f^astrique.  Les  deux  feuillets  en  s'écarlnnt  laissent  ainsi  entre  iMtx  un  canal  par 

lequel  passent  les  artères  ombilicales  et  les  vaisseaux  qui,  de  l'iliaque  int*irne. 

vimtà  la  vessie. 

\jL  Imsc  vient  s'insérer  au  pourtour  du  coi  vésieal.  sur  l'aponévrose  pelvienne 
périeure.  en  se  confondant  en  arrière  avec  la  gaine  hypogastrîque  dont  elle 
ut  être  considérée  à  son  ort^'ino  conin^e  un  simple  prolonfrciueiit. 
J'ai  dt'<oril  jusqu'à  présent  la  graine  allanloïdicnne  comme  un  ti*ut  bien  dis- 
tinct, mais  il  sVn  faut  qu*^  Ton  puisse,  chez  l'adiille,  isoler  les  divers  feuillets. 
Kn  haut.  dansTintervalle  de  l'ouraque  et  des  artères  onjbilicales  et  au  delà  des 
artères  ombilicales,  les  deux  fenillels  antérieur  et  |>osléneur  sont  confondus. 
lus  bas,  entre  la  vessie  et  l'aponévrose  ombilico-vésieale,  le  feuillet  antérieur, 
traîné  dans  l'atrophie  que  subit  le  péritnine  primitif,  se  réduit  sur  la  ligne 
médiane  à  quelques  traclus  ;  il  i»st  un  [hhi  ]>hjs  développé  latéralement  ;  en  îoul 
cas,  il  ne  peut  être  que  dinicilemeiil  séjuiré  de  ropônévrose  nnibilico-prévésicale 
avec  laquelle  il  se  conl'ond,  et  rie  reni[>erbe  pas  d'adhérer  ù  la  vessie. 

Le  feuillet  postérieur  est  une  nappe  lamelli-use  mince  sur  la  face  postérieure 
de  la  vessie  et  sur  la  li^rne  médiane,  plus  dévelo[)pée  laléralenient. 

On  rencontre  donc,  en  résumé,  en  avant  de  la  vessie,  un  feuiflet  aponévro- 
ue  résistant,  constitué  par  l'aponévrose  ombilico-vésieale  et  le  feuillet  anti^- 
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rieur  de  la  gaino  alIanlouliennL'  ;  en  arrière  de  la  vessie.  le  feuillet  postérieur 
di:  lu  gaine  constitué  par  du  tissu  lamelleux.  puis  U«|H'ritoine. 

Il  est  nécessaire  de  oonnattiv  et.  par  suite,  de  diVrire  ces  Ininelles  relluli-usos 
pré  cl  rétrovésicale  :  au  priiut  de  vue  chirurgical,  c'est  la  lame  nXro-vésicole 
qui  permet  d'eulever  la  paioi  vésicalf  dégénérée  sans  ouvrir  la  séreuse  périU)- 
iiéale  ;  c'est  encore  la  gaine  allaiiloïdienne  qui  s'infiltre  de  graisse  dans 
les  péricyslites  lipomaicuses.  Au  point  de  vue  analtuuique  pur.  la  ^aine  a  une 
existence  propre  dunt  la  raiscui  d'être  a  élé  hii^u  diuuuV  par  Urnl)redanue. 

CeUe  irn'ine  n'est  pas  spwinle  u  la  veasie  ;  Oiii!>reiJai]iiD  a  bien  montré  (r/i.  de  /^nris,  \*M)0) 
que  lie»  g-iunes  andloffut*»  exUleal  autour  de»  principaux  viscères,  elles  supportent  et  mate- 
IflRsent  les  vaisseaux  qui  se  reutlenl  aux  organes,  d'où  le  nom  de  lames  vosculaires  qu'il 
leur  n  donne  (fl^^  71). 

Espace  prévt^sicai.  —   Enlru  le  fascia  transversalia  en   avant  et  le  feuillet 

oiuhilico-vésicai  en  arrière,  s'élend  un  espace  rempli  de  graisse,  l'espace  pK*- 
vésieal  nu  de  Relzius.  Cet  esp/u'e  esL  liniilé  en  avaulpar  la  parui  abdumiuale 
et  le  fascia  Irnusversalis-  en  arrï^Tc,  par  l'apiinévrose  ondiilico-vi-sicale  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  [)ériloine.  latéralement;  en  I)as  par  l'apunévrose  pelvienne 
supérieure,  daus  l'espace  qui  M!*pare  linserliim  du  fascia  trausversali»  en  avaut 
de  rinsertiûD  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale  en  arrière.  En  haut  et  latéra- 
li-ruenl,  cet  espace  n'est  |)as clos,  mais  se  continue  avec  l'espace  sous-péritouéal; 
en  has  et  laU'*ralenient,  la  partie  inférieure  de  l'apouévnts)^  uud)ilico-\'ésicale, 
placée  de  champ  et  s'inséranl  sur  le  l>ord  antérieur  de  la  grande  échaucrure  || 
sciatique,  le  cl(*«t  lierméltqiiemeiil  et  le  séjwre  de  la  gaine  des  vaisseaux  hypo- 
gastriques  et  du  lissvi  cellulaire  piéreclal. 

Ainsi  compris,  cet  espace  a  la  forme  d'un  demi-oylitidre  à  concavité  posté- 
rieure, qui  embrasse  la  partie  aulérieuri*  de  lu  vessie.  Sa  jmrliun  su|H''rieure  est 
rélropariétale,  sa  partie  inférieure  réli'opubîcuni'.  11  est  rempli  d'un  tissu  cel- 
lulaire, lâche  chez  l'eafaut,  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  chez  Tadulte  :  ce 
tissu  juue  le  rAle  de  séreuse  pfévésicale  et  facilite  la  loeouudiou  de  la  paroi 
aut^^rieure  de  la  vessie  sur  la  face  pi^stéricure  de  la  paroi  alMloininali'  et  de  ta 
symphyse.  Dans  quelques  cas  même,  j'ai  constaté  la  présence  d'une  l)ourse 
séreus*»  développée  dans  cet  espace  derrière  la  symphyse. 

Accidentellement,  on  peut  rencontrer  dans  la  cavilé  de  Relzius  des  ganglions 
lymphati(|ues. 

Espace  périvéaical.  —  lleL  espace  est  situé  entr**  IVnveloppe  (ibro-séreuse 
et  la  paroi  vésicale  :  il  est  occupé  par  la  gaine  n!lanlo*ïdienne;  c'est  un  espace 
qui  présente  absitlument  la  même  forme  ipic  la  vessie  qu'il  ilouble,   avec  cetti;    ; 
dilTêreuce  toutefois  qu'il  se  prolonge  jusqu'à    ruritbilic,  le  huig  de  l'ouraque  et 
des  artères  ombilicales. 

Comme  lu  cavilé  de  Uetzius.  l'espace  périvésical  est  |»urement  virtuel.  Dons 
cet  espace  rampent  les  veines  périvésieales  et  les  vaisseaux  de  la  vessie. 

Hittur'upie  de*  aponivmiteê.  —   Peu  de   régions  ont  été   nussi   étudiées  que  celle  qui 
9'rtend  entre  In  face  postérieure  des  droits  et   le  péritoine.  Latuetleux   et  Ifiche:*,  les  tissus 
propt^rilonénux  s<î  prrlcnt  innl  a  la  dissection;  peut-«'lie  est-ce  la  te  qui  explique  In  diffè-     tj 
renée  des  résultats  nuxqucU  sont  nrrivC's  les  nnntnmi:*tea. 

Cooper  et  Ucssolbach  eonsUitërent  la  présence  en  nvnnl  du  ]>éritoiDe.  entre  lui  et  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  d'un  tissu  oonjouetif  plus  ou  moins  lamelleux,  auquel  ih 
donnèrcul  le  nom  de  fascia  Iransvensolis.  Admise  pnr  tous  les  nuteurs.  avec  des  iuterpréta- 
lions  un  peu  différente»,  celle  coutlie   a  été  étudiée  successivement  par  Cluquel  et  |>nr 
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irpA.  Velpeau   In  deiloiihle  et  dt'crit  en  avant  un  fascin  Irnnsver^a,  et  derrière  lui.  ui 


iluiufol.  Rîcliet,  TiUai 


Vel|tei 


pli 


te, 


propnn  ou  miu: 
lU'^rotique*. 

nrUius  lu  premier  décrit  avec  détails  cette  rêjçrioQ  et  son  travail  devient  le  point  de  départ 
d'un»"  lou>rue  controverse.  Heizius  décrit  deux  feuillets  :  rnuliTtt'Ui"  ou  faseia  transveriuilis 
douille  In  face  posléritMire  des  ninscles  droits  et  vionl  su  (Ixer  i\  In  symphyse;  le  poslérieur, 
fasrta  tran^tverva.  double  le  péritoine,  pass-o  avec  lui  tlerrrèrc  la  vei-sie  et  va  s'insérer  au 
plaitclier  pelvien.  Ces  deux  reuillels  odhéreat  en  dehors  l'un  et  l'outre  aux  arcades  de 
l>ouglaâ  et  ctrconâcrivenlune  cavité.  In  cavité  de  Heizius.  dans  Inquelle  la  ves^^ie  se  meut 
coramellc  ^luhe  oculaire  dauii  la  «ipi*ute  de  Tenon.  Ilyrll  adopttTcette  description  et  dcclare 
que  toute  recherche  après  celle  de  Mettius  serait  un  m*ia  pn^i  Httiurrum  (Sitîiiuffithenrhte 
fier  K aise Hirhett  Aatdemic.  Wien,  II,  1858,  p.  251I)'  l-usclikn  ne  peut  retrouver  la  disposi- 
tion décrite  par  KeUius  et  estime  ipio  ryiin/Min^uc  6o/nis  ilormitnî  Homrnts.  En  187U,  parait 
In  thèse  de  Gernrdin  {Th.  île  Pftriy:).  Ce  travail  mnn|weune  étape  considt-rrtble  dan!«rétudc  de 
«jueslion.  Oérjipdin  décrit  derrière  les  droits  un  pi;emier  feuillet  JUireux  (faseia  tronsver- 
is  de  llesselbach.  transversalis  lihreux  de  Kicliet.  I>erriêre  ce  feuillet  il  en  existe  un 
'second,  le  faseia  transversalis  celluleux  de  Hichpt.  prnpria  de  Velpeau.  ce  feuilliM  des- 
rend devant  le  péritoine  et  la  vessie;  cnlln,  la  vessie  elic-mémc  est  entourée  par  un  lissu 
Umelleux  qui  la  sépare  du  péritoine  et  n'edl  autre  qu'une  expansion  de  l'aponévrose  pel- 
vieDue. 

Bouilly  décrit  il  son  tour  \Th.  froffr^r/ftl.,  1880)  une  toile  celliilo-llbreuse  qui  double  la 
roi  abdominale  antérieure,  et,  en  arriére  de  celle-ci,  un  tis»u  cellulaire  abondant,  dûpcn- 
•nl  du  ti*su  cellulaire  sous-périlonéal.  Celui-ci  se  dédouble  en  deux  touches,  passant 
Tune  devant,  l'auire  derrière  la  vessie,  et  constitue  une  bourse  séreuse  dans  laquelle  la 
vessie  exécute  ises  mouvements.  Pnuznt  {Uni.  méiiîraif.  1880)  n'admet  plus  que  deux 
feuillets  :  l'un  derrière  ta  paroi  abdominale,  l'autre  en  avant  du  péritoine  et  de  la  vessie. 
C'est  dans  ses  prandes  lignes  la  disposition  admise  par  l.eusser  {Arcftiv.  fur  kliniHche 
Chirurgie.  1885,  32-851  ).Charpy  [ftevwr  de  chimrQÎe.  1888).  comme  Pauzat  et  Lcusser,  admet 
un  premier  feuillel  rétro-pariétal,  puis  un  deuxième  feuillet  prévesical;  il  précise  les  con- 
nexions de  ce  dernier  ;  triangulaire,  il  remunie  en  liant  jusqu'il  ronibilic.  s'accole  latérale- 
ment ou  péritoine  un  peu  en  dehors  de.s  artfre»  mnliiliculti»;  en  bas,  il  descend  avec  les 
artères  ombdi>-;ile:s  ver»  leurs  vaisseaux  d'origine  et,  nrrMé  pnr  rnbturatcur,  se  replie  en  avant 
|H>ur  se  souder  6  rnponé%T09e  de  l'obturateur  ititenie.  Vierre  Helbel  {iynpfurations  pti' 
l'ic/iMfj.,  p.  20.)  ilécril  le  feuillet  postérieur  de  In  ganie  des  droits  :  en  arrière  de  celui-ci 
un  deuxième  feuillet,  prévèsical.  dont  il  précise  In  niirrphoIngJL'  et  les  insertions;  il  indique 
«es  amnexions  avec  le  développement  de  l'organe  et  lui  donne  le  nom  dp  ftniiMel  omliilico- 

vesical.  J'ai  étudie  longuement  ce  sujet  dans  une  nnntomie  cliiriirgi«-;Hr  d*^  U  vessie 
iftWl-lSil.'î.  Ilrappier  {TU.  tic.  Pariê,  1892)  insiste  sur  les  connexions  de  te  feuillet  avec 
l'aponévrose  du  relevenr.  Uauriac  (77i.  de  hiris,  ÏHÎIG)  admet  autour  do  In  vessie  l'exis- 
tence d'un  lissu  lamelleuxqui  la  sépare  en  arrif're  du  péritoine.  Hutitoet  Venu  (JourïjfW  de 
tAnat.  et  dr  ta  Phygioi..  IHSlt,  p.  2:in)  ont  repris  l'étude  de  l'iiponévrose  ouiliilicti-prévesicnle 
sur  des  embryons  et  des  fuitus  traités  suivant  les  procéilés  histulugiques  et  débiles  en  coupes 
sériées.  J*ai  exposé  plus  haut  leur  tliùurio  coinbatlue  par  Bmîde.  Ilfeeninient,  Ombredanne 
e*l  revenu  sur  celle  question  et  itous  a  fait  connaître  les  lomes  vnsr.ulaiie.v  de  ralulomen 
auxquelles  se  rattache  la  gaine  allantoidienne;  ainsi  se  trouve  complétée  riiistoire  de  la 
lurmalion  de  ces  aponévrose*. 
A  la  suite  de  distension  de  la  paroi  (grossesse)  ou  de  dilatation  de  la  prostate,  [inrfois  sans 

se  connue,  on  a  observé  des  hernies  de  la  vessie  à  travers  ou  nu  voisinage  de  la  ligne 

nchc.  —  Ledrau.  1~3U.  —  Richterin  Souvilic.  Jour,  de  mèdec.  cliirurg.  et  ;*A  icmo.'i'r,  ITi^l. 

fjerulanos.  Deut.  Zeit^.f.  Chirurgie,  lUOO. —  Tédcnnl,  Soriéfé  de  chirurgie  ItlOl,  2tf4.  Miins 
aier  cas,   ta  hernie  paraissait  se  faire  par  la  dépressiou  centrale  de  l'aJininieulum. 


[        un 
U     «es 


I 

^nU 


Faces  latêrrites.  —  Les  faces  latérales  n'existent  qiif  snr  la  vessie  c!islen<liie. 
Elles  ont  la  forme  d'un  ellipsoïde  allun^é.  k  petite  e-xtiviiiîté  lournée  en  uvanl 
et  en  haut. 

1^'  tiers  supérieur  de  oliaoune  de  res  faces  est  n*(ouverl  par  le  péritoine. 
se  portant  de  la  vessie  vers  les  parties  latérales  de  TeAcavatiuii  pelviunne, 

séreuse  fornte  un  cul-dc-sac,  le  cul-de-sac  latéral  h  la  vessie,  dont  k-  fond 
oblique  en  bas  el  en  arrière  s*^  foiilinue  direclniu'nt  en  avant  avec  le 
cul-de-sac  prêvésical  et  s'étend,  en  arrit-re,  jusqu'au  ropli  des  vésicules, 
qui  le  limite.  Les  deux  tiers  inférieurs  des  faces  latérales  entrent  en  rapport 
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APPAREIL  URÏNAIRE. 


avec  la  paroi  [M'Ivieiino.  I)l'  haut  v-n  bas.  on  rencontre  surcessivement  ;  Ip 
rruiwliî  oMiirnleur  îiileritt'  cl  rafKiiiêvrosc  qui  le  r^^couvrt',  crois*'s  par  le» 
vaisseaux  et  les  nerf-i  ohtiirnlpiirs  que  la  vessie  vient  afikiurer.  puis  la  par- 
tie ta  plus  élevée  de  l'aponrvrose  du  roleveur  et  le  releveiir  lui-mt^iiie,  qui,  se 
portant  en  bas  et  en  tlcJanst  fortnenl  avec  les  parties  similaires  du  côté  opposé 
iinr  sorte  de  rar«'ne  sur  laque'Me  repose  la  vrssie.  La  partie  posli'irieure  de 
la  t'avilé  de  Rntzius  sV4end  enln-  toutes  ces  parties  et  la  portion  extrapé- 
ritonéaliî  dti  la  vessie. 

Deux  organes  iiuporlants  ffoi^ent  fa  face  latérnledela  vessie  :  l'artère  ombi- 
licale vl  U'  canal  dt'fén'tït  {[]}:.  oO  ft  07). 

I.'arlcre  oinhilicalc.  née  de  l'hypo^rnslrique,  se  porte  en  avant  ci  en  dedans 


I 


Pin.  72.  —  Rapporls  des  faites  Uléralos  (d*apK'S  Spalteholx). 
La  vrtu^ir  rM  llçiiri'e  viilr*.  Lf.  (it^ritoiD»  Mt  ffilcve  à  tlniiti*  {mur  l-iiK-vr  vnir  Ii>k  organci 

vers  la  face  latcrale  de  In  ^essît?;  puis,  npplîqiiée  à  la  vessie,  monte  en  avantel 
en  haut  dans  la  direction  de  romliilic.  Elle  est  siluci- sous  rap(>nt'vrose  ombilicn- 
vésicale,  dans  la  fraine  allantoïdienno,  en  face  du  rul-de-sac  périlonéal.  Le 
canal  défér<»nl,  au  contraire,  est  place  en  haut  contre  la  paroi  de  l'excavation, 
dans  Tespace  de  Ret/Jus  :  il  descend  obliquemeiit  »*n  bas,  en  arrière  et  en 
dedans,  croise  l'nrl-ère  ombilicale  en  passant  ou-dessus  d'elle  et  virnl  s'engager 
entre  la  vessie  et  les  vésicules  séminales.  Les  rapports  de  la  vessie  et  de  la  por- 
tion terminale  du  défi'rt'uL  mjuI  lutij^mrsitiliiues.  I. 'artère  ombilicale  cl  la  partie 
originelle  du  déférenl  sont  presque  toujours  h  «lislance  du  viscère, 

i'OCe  ]>if$tt'rieure.  —  Cette  face  est  postèro-supérieure;  elle  est  convexe  dans 
tous  les  sens  et  recouverte  dans  toute  son  étendne  par  lu  péritoine,  qui  la 
sépare  des  anses  de  l'intestin  >rrèle  et  du  c^ilon  îléo-pelvien,  dans  les  cas  oîi  il 
descend  dans  l'excavatiMU  {i\^.  TiO  et  G7). 

SommeL  —  1^  soin  met  de  la  vessie  n'e^t  pas  un  simple  point.  c*est  ud& 
véritable  région,  arrondie  en  coupole  aux  limites  des  faces  antérieure,  posté- 
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Heure*  et  lAWralvH.  Nous  nvons  df'^à  ilît.  en  t-tinrtanl  Ir  nil-df-sflc  jinArsical. 
que  la  sitnalioti  «lu  somnu'l  |»,ir  rii|i(Mu-l  ;iii  jniliis  csl  cxln^irHMiiriil  varinlilc  : 
ta  caus*»  eu  e%.l  (|ut»  I*'  M>iiiim'l  s*?  nnislilin*  /iii\  (Ii-jhmis  de  lïi  parui  posU'rietire, 
plu^  au  moins  extensible  dans  sa  partie  supérienrc.  En  raison  lie  ce  mode  de 
«K'Vt'IoppiHuepl  de»  la  vessie.  riMira(]H4'  iiistiiV'  au  snnunet  de  la  vessie  vide 
:»fMilde  se  dHjdfttM'r  à  uiesun*  (|u»'  relie  tf  .<i>  riMnplîl.  et  se  (lorler  en  avant  ;  en 
réalité,  le  somni<?l  n*sle  à  peu  près  iinttiuliile  un  s'élève  légèrement.  Uunnd  In 
Vfssif  •>sl  dislendue  à  3"i(>  gratnnies.  rtnira(|iie  se  Innive  plaeê  h  2  nu  3  eenti- 
nièln*H  en  avant  et  au-ilesNous  di»  la  [tnriie  In  plus  élevée  de  Tor^'ane. 

I>*  sommet  ré]K>nd  a   la  pnmi  alidniiiinnle  aifli'rieuie  (mr  l'inlermèdiaire  du 


t'ukim" 


t'ai». 


mUrfttr 


iï  Vernir     «*w«    - 


IU<  J  y  Ml 


Vtxcyr  ' 
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■^s^ 
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Kmi.  7.1. 


Cuu|ic  liurl/ontale  du  bntisin  d'nii  sujet  roiipete. 
(I*i*rp  [M«rs<innHle.  Vessie  —  \'m  frranintes.) 


..rmi.  tl^f. 

tntrraftn. 


hif.acf  pelv. 


rui-tle-sae  |iérilonéal.  Il  est  nrdîiiaîreuH'iil  ii)rdi:iii  ;  i-r|ii>iidueit  11  faut  >avtfir 
i|u'il  peut  èln*  dévié  IntéraliMuenl.  exueplioniietleuienL  i\  ^anelic  [dus  •iiHivenl 
à  droite  (llvrtl.  Henle.  (invini).  relie  tiéviatinn,  /iltrihiiée  ii  la  pressimi  du 
rtf*ctum«  e>t  intéres>rinle  à  cunnnllre.  une  vessie  aliisî  déviée  pouvant  être  prise 
{luur  une  luiueui*. 

//^/.se  (tip.  7^t  et  Ti).  —  La  \m<i'  npiw  sur  le  pliimlier  pérïiiejil;  elle  est 
limiU'>e  en  avant,  par  l'oriliee  vi'-sirai  de  l'utèlre,  en  aniêie  j)ar  le  jdaii  tau;;fent 
«  la  partie  postérîenre  des  vésieules  :  elle  ecuiipreiid  en  avant  le  eol.  eu  arrière 
Tespaee  inliTséniinul. 

Li'  rf}l  fornn»  le  eenln*  doue  pelile  n^iriim.  iniptnhiule  ^ui■ll^nl  au  [uiint  de 
vue  rhirur^'ieal  :  on  donne  [jarlois  te  ikuu  de  roi  h  la  partie  de  la  vessie  <|ui 
••urniont*' le  spliinrler  vésieal  et  au  sjihineler  vésieal  Uii-mOme;  mais  il  faut 
dtS.i;.'ner  e.\olusi\etneiit  par  ee  terme  r{)rilier  urrlnil  de  la  vessie.  Le  roi  est 
tiilouré  de  toutes  part-*  par  le  spliinctci'.  el  sur  un  jdan  plus  re-^iilé  par  la 
pnolale.  dont  ji*  tissii  jrlandulaire  le  déiMude  surtoul  en  arrière.  La  prostate 
s**paro  le  col  :  en  avant  de  la  partie  la  plus  élevée  du  sjdiineler  slrié  el  du 
lH)iniKn  KT  ciuni-v.  —  V.  7 


\DHt.m:r. 


Al'I'MlKir  ntlNAIHh 


plexus 


(ïr  SniHiinni 


liM-ah'iiu'nl.  ili's  apiiru'V  roses  InU'rnli's  (!»•  Ift  pniçlati' i^ 


Ap,  proài. 
périt. 


Av  Itt  partir  iiilL'nir  ilii  irlrvi-ur;  en  amt-rt*.  Un  rctUmiot  .1.'  l'aiM»ni'vrose  pn^. 
lalo-pêritont''ale. 

KiM'ul  étuil  CMiisiili'^n''  tuiln-fois  i^iniiar  In  pitrliou  \n  plii^  lixe  <!c  la  vrssir; 
rh  n-alilr.  il  i'>t  n-lalivriiuMil  riioMlo;  11  s^alialssc  li''n:iTtMrH'Jil  <(uand  Ja  vessie  «• 
miiplit  ni  (H^mînnt  rinspiraluiii  ;  il  peut  snil.nil  >Vh>vrr  dans  la  distt-nsion  du 
rtriuiii.  parldis  jtis^pi'ft  3  ctMîliiiiplrcs. 

Dans  sa  pi>siùiKi  moyenne,  il  l'sl  placé,  d'après  Sappey,  sur  l'horixonlale  (|ui 
passe  îi  l'union  des  deux  tiers  supèriinirs  avee  le  tiers  inférieur  <ie  ia  sympliys*. 
à  3  renlînièlres  environ  en  arriôre  tlu  pulûs  :  e'esl  ainsi  qu'on  le  trouve  -sur  k 
ea.lavre  amieu  ;  mais,  sur  un  sujet  frais,  je  l"ai  souvent  trouvé  sur  rhorÎMinUle 

passant  par  la  par- 
tie iiioyeruir  di'  U 
M'mphyse.à^l'niil- 
liniMn's  deeelle-ci. 
La  pftrde  fitmlf 
ricuiX  rfr  tn  ba^, 
ou  cspftrt*  inti'r^r- 
minnl,  répond  v\\ 
arrière  à  Ja  prov 
taie,  aux  vêsirules 
séniinalesuniespar 
un  appareil  niusiMi- 
lo-aponêvndirjue . 
l'aponévi'ose  pros- 
talo  périlonéale  de 
UenonviIJiei's. 

Ovoïdes  à  grand 
a.\e  <ddi<|ue  t-n  ar- 
rière el  eu  dehors  à  45  degrés,  les  vésieules  séminalcâ  sont  en  conlael  en 
avant  par  leur  souiinel,  pI  s'écartent  jtar  leur  extrémité  postérieure.  Leur  boni 
interne  t*st  longé  par  In  partie  lerminnlr  des  rnnaux  déférents,  lantlis  qu«f 
l'uretère,  d'abord  en  delioi>  du  oanal  déférent  et  des  vésieules,  se  glis^»  entre  la 
face  supérieure  de  ces  dernières  el  la  vi*ssie. 

En  avant,  les  vésieules  el  leur  appareil  d'union  s^nl  séparés  de  la  haw  de  la 
vi*ssie  par  le  feuillet  pf>stérieur  d«'  la  ^u'aim-  .illauloïdienne  i-t  par  un  feuillid 
apouévrotique  mince  et  résistant  placé  derrière  le  préeédent.  Ce  feuillet  s'insère 
en  avant  el  en  bas  sur  lu  prostate,  en  haut  sur  le  jH-ritoine  du  rul-de-snc  vésico- 
génltal  :  il  résulte  de  raoeoleuienl  des  friiillels  lUi  péritoine  primitif:  r't*sl 
rhomologue,  en  arrière,  du  feuillet  ombilico-vésioal  en  avant.  Sur  un  plan 
plus  reeulé,  tous  ces  organes  reposent  sur  le  reetuni.  dont  les  sépare  un  feudlet 
d'acrolement  pérîtonéal,  qui  eontribue  à  lu  formation  de  l'aïKinévnts*'  pn^tabi- 
jM'TÎlonéale  de  Denonvilliers.  Large  de  8  centimètres  environ,  le  rectum  s'insi- 
nue non  pas  derrière,  comme  im  le  dit  trop  souvent,  mais  francbement  sous  la 
vessie,  et  opfKise  l'angle  saillttnt  eu  avant,  formé  par  l'union  de  sa  deuxième 
avec  sa  troisième  portion,  à.  l'angle  que  forment  par  leur  union  la  base  < 
vessie  et  la  paroi  postérieure  de  la  prostate. 
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Que  clevieuiuMil  U**  \*vsîciile.s  Héiiiiuules  pendant  les  mouvemonU  d'expansittu 
ol  lit*  retrait  ^\v  la  vfssip?  Accoinpn^iiont-olles  col  or^rane  ou  rrsU'iil-elles 
Bccolépji  au  ri'clun»'?  La  première  opinion  a  *Hô  dôfonJut'  par  MonlfaUMin.  Htcliel, 
Gegenhniir.  ïlofTiiiann.  Hfit/.amnn,  Charpy;  la  seconde  par  Sapppy.  Voici  ce 
qwe  les  pxamcn:*  cadavériques  in'onl  appris.  Je  rapïH?lk'  que  la  vessie  vide  ne 
se*  |Hdutoune  pas.  mais  qu'elle  a  la  forme  d'um*  lame  trian^'-ulairt^,  dont  les 
ati>rlirs  latéraux  se  portent  vers  et  eu  dehors  des  uretères  eu  les  reeouvranl.  et 
drml  la  siluaLïuu  à  ce  niveau  est  à  ])eu  près  fixe.  Les  véhicules  se  lurent  sous 
la  hasT  de  la  vessie,  entre  eelle-ei  et  la  Tare  antérieure  du  rectum  :  tantM 
enfotiies  tout  entièn*s  dan*  le  tissu  rdlnlaïre  cpii  unit  la  vessie  et  le  rectum, 
lantiM  plus  longues  et  soulevant  par  leur  extrémité  postérieure  li*  {)éritoine, 
<*n  un  pli  transversal  qui  constitue  un  petit  niéso  aux  vésicules  et  au  muscle 
ioterséminal.  Le  tissu  cellulaïro  unit  Ii's  vésicules  à  la  fois  au  n'cluin  hI.  ù  la 
vessie.  (Jnand  la  vt»ssie  s**  remplit,  sa  paroi  postérieure  sp  déplisse  4*1  la  portion 
de  paroi  qui  répond  à  resfioce  intersi'miuai  est  attirée  en  arrière.  Les  deux 
extn'-mités  de  la  hase  de  la  vessie  s^'  rapprochent,  les  vésicules  les  suivent,  et 
Tesparr  qui  sé|mre  celles-ci  dimiuut'. 

Après  avoir  tapissé  la  face  pusUVIeure  de  la  vessie  en  s*adossant  â  lui-même 
j>our  former  le  pli  réirovésîcal,  le  périLoinr,  soidevé  par  le  uiusrlc  inlei-séminal. 
fornu*  un  ileuxiéuu»  pli.  le  pli  inlerséininnl  à  peine  marqué  *;ur  la  ligne 
médiane,  quand  la  vessie  est  en  distension  [ihysiologiqiii*.  plus  élevé  latérale 
ment.  De  la  face  postérieun»  de  ce  pli  si-  détachent  en  arrière,  pour  w»  porter 
sur  le<  parirrs  latérales  du  rectum,  les  replis  île  Douglas.  r.es  replis  sont 
fi>rmés  de  deux  fcuillels.  Le  supi*rienr,  lïuriKttutaL  recouvre  la  base  des  vési- 
ruU*s  séminales  et  la  partie  terminale  de  TurrltTC  qui  passe  sous  sa  partie 
rxterne;  l'inlerue  descend  pres<|ue  vertical  en  di-dans  de  la  vésicule  et  forme, 
eu  ^'unissant  en  dedans  sur  lu  tigui*  médiane  au  fenilIeL  4>pposé,  un  f-ul-de-sac 
iliil  descend  entre  le  nvtim»  eu  arriére,  la  vessie  rt  rappareil  musculaire 
intcrséminat  eu  avant,  les  deux  vésicules  lal4!'raloment;  rc  i  ul-de-sac  der^cend 
jiiwprà  la  basi»  de  la  prostate,  parfois  jusqu*à  1  cm.  \  2  sciilfouMit  de  -In 
tiose  de  celle-ci  :  c'est  une  véritable  si'Teuse  de  glîssuuieul  pour  les  divers 
organes  de  la  région.  La  distension  de  la  vessie  influe  peu  sur  la  situation  de 
«;on  [«tint  déclive. 

\a'  pli  iuterst'minal  rélrovésical  est  chez,  l'homme,  ainsi  que  je  Tni  montré, 
rniialogue  du  ligament  large  :  Lusclika  aurait  vu  une  fois  Tulricule  prosta- 
tique, anormalement  dévflopjié,  vi'uir  s'y  loger,  (loiniu)'  li-  ligauient  large,  le 
|di  iuti'rM'iniual  divise  la  cavité  du  petit  bassin  en  di'ux  jiarlîi's.  Tune  antérit-ure 
^oitale  l't  vésicale,  l'autre  posU'-rieure  i*ei*lale.  ly^  plis  de  Douglas,  honiolo- 
^u**s  des  plis  de  Douglas  chez  la  frmme,  se  jettent  sur  la  partie  postériourr'  du 
pli  inlersi'iuinaL 

En  arriére  et  latt-ralemi-nl.  la  vessie  rej)ose  sur  le  rele\^ur  qui  la  sépariî  des 
plans souvjacont.s  du  périm*. 

Cul-de-sac  de  Douglas.  —  I.d«  cliirurgicu»  so  sont  beauwiup  |ir»''.Mtii[Hît  de  dL-icrmiDer 
ta  (tiït/tiir.i<  (lu  TuiKt  «lu  iiiUle-stif,  à  la  peau  du  pCiiut'i*, d'iUM' (lail,  a  I.i  |in?.|' di'  la  proslalo. 
d'Autre  pnrl. 

fclntre  Ir  fnnd  du  rul-dc*-:Mit'  et  la  peau,  Velpeau  ndiiii'ttait  une  dUtnncc  de  .">  h  8  renli- 
mMres:  Lf^nidn*  de  ft  «  S:  .Snnson,  bUrram:.  MtiIffAigne.  Itichct.  de  Hî  tientimt'lres.  Avec 
Tillaux  l't  Snppt'v  j'ai  trouvé  le  plus  souvent  une  dislnnce  de  tï  ù  8  centimètres. 
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tutiL'  le  fuiitl  du  cuI'ilc-»oc  el  In   l>a»c  de  la  prostale,   tiorkow  tli>nnt>  uiir   ilistaiiri*  de 

I  c«iit.  5  à  2  cent.  7.  Snppoy  I  ri^nt.  1.2.  Il  ntf>\ 
|>o«  rnrc  d<'  voir  le  fomi  du  <miI-iIp -soc  allleurer  U 
liu^'c*  d*'  In  prostnto  h(irinui)U*e  de  canaux  iti'foreiib. 
riirmlTaleiiienl  il  oat  u  t  ou  2  (-t<nliiin'lri»  de  1>1 
(irobUite. 

Ovvelopjifinrut.  —  Ici  comiuo  en  «vanl  de  la  vm- 
sio,  le  prhlniiie.  nu  di'liiit  de  »a  furuialiou,  furiue  un 
L'ul-dc-sae  •Jcsrondnnl  justjn't'k  In  jj^nu. 

Avof  l'A^f .  le  furid  ilii  rnl-il(vsnc  s'ohliU-re  par  nrcoli-- 
ineni  lins  deux  fi'iiiltnls  i[fii  le  cornpnâenL  l/iicC'dernoDl 
(Irixile  pnr  In  pnrlic  liocllvc  et  f^afem*  ]>eu  a  peu  la 
partie  plus  l'icvre.  U'nprts  Traep*r.  le  fond  du  cul-d»^ 
s.nc  qui  repose  aii  déhut  >ur  le  planclier  périn»*nl  e?-!. 
à  lu  nni»--«nr(',  à  un  demi-renliinrredn  hei*  de  In  pp>- 
sHik'.  A  2  an*',  it  otteinl  la  linulotii-  de  l'urillcï*  vesic.il 
•  le  l'urèlre.  (.IriVi.  /*.  Armt.  mui  i*ftyittit/utfir,  ISU7.» 

Anomalies.  —  t>nni»  cerlainsi-a».  Iet;nl-de•^ac  rrcl<v 
frenilnl  ne  s'oblitrre  jms.  Spnllehniz  a  vu  le  cul-dc-wir 
descciiilrc  jus«ju'«  I  reiituni*lre  df*  l'anus.  Le  rok*- 
veur  d«>trn(ln  mais  partout  cimlniu  forniail  un  t-y- 
Ijiidn''  1  Ti'iix  deftcenilnrit  nu-des*ons  di'  In  vessie.  L** 
lerluni  i^tnil  droit;  le  co]  H  In  pruslnlf  ntmisM-*. 
Sf.liiiitoir.  qui  rn[ip(irle  !<■  ''«s  iTh/fC  tii^  Lcipsvi. 
lun:i),  n'a  pu  n-unir  ipie  !(  ms  nnnlo^rue^  ilui*  i\  <lhar- 
denois.  Siarpn.  Cliuparl  et  Det^mtU.  IU>op*'i'.  Bromftfld. 

Stte;;ler.  Jnrolwni.   Trrtjrer.  Symin^ton.  Zuckerdnnd    nvnit    Mf^nnli*  In  possiliilitè  de  celle 

4lis[iositjnii   {\\p„  7i  ^'f'»]. 


Pi^'.  Tï  f'h.  —  Persistnncr  annrinnlr 
du  rul-Ue-suc  de  OotiKtat»  ftnlnl. 
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lions  c\  les  uK^UM'H  rapports  que  la  Vfssio  cliez  riinniriU'.  tJiH'l((in*8  poinls  |>nrti- 
rulier.s  inr[ili'iit  sl!u1s  d'allirer  l'iiltonLion. 

Situation  générale.  —  (loinnu' chez,  l'homme,  la  vessiu  uonipc  la  partir 
ajilôritnii'iî  ik'  la  ruvitû  prlvii^uiu;»  4?lie  est  siluûr  en  avant  du  périloiuf, 
nu-dt*ssus  et  en  avant  du  rectum.  Kuire  et;  dernier  organe  ot  la  vessii%  vïoniienl 
se  placer  l'iiliTUs,  les  lijraîntMils  jarp^'s  r(  les  annexes.  1-a  prostate  faisant  t 
dcfaul,  \ii  vessie  repose  direeleineut  sur  la  ïarv  supérieure  du  vagiu. 

Forme.  —  Vî'lf,  In  vessie  est  Irianguluire.  Sur  une  coupe,  la  ligne 
sej'Iion  de  sa  mirfpiotise  forme  avec  la  limite  de  section  de  rurêlre  la  figure 
d'un  Y  (ii^.  'îli).  I.a  l)ranelie  iV-lro-rervieal*'  repitse  snr  la  faee  supérieure  du 
va^in  et  suit  les  mutlilicutiniis  plkysinto^iques  rt  |)ailioloj.ri(|nes  de  e^'  dernier. 

Pit'ini',  la  vessie  de  la  femme  i*sL  jihis  aplaUr  d'avant  en  arriére,  et  présente 
.sur  lu  li;;n<'  médiane  et  en  arriére  une  dépression  plus  ;irrande  (jiie  celle 
riumiDie.  La  paroi  postérieun»  est  en  efîel  simlevêo  li  la  l'ois  par  le  rectum, 
vn^rin  ri  rnlérus  :  re  soulèvement  rend  plus  profonds  el  mieux  nuinpiés  les 
i*i;ce!*sus  latéraux.  Pendant  la  j^rossesse,  la  vessie  j>eut  être  U  ce  point  aplatie 
d*avaui  en  arriéji»  qu'elle  prend  la  fomu^d'uu  ménisque  rnnvexn-eoncave.  dont 
la  coneavilé  emhrasse  la  parlic  anlérieiire  tir  ruténis  (lîerrvllnrl).  Enfin  la 
vcHsie  de  la  femme,  surtout  de  la  multipare,  fst  fréquemment  asymétrique 
raison  de^  déformations  qu'elle  a  subies  pendant  la  grossesse. 

Capacité.  —  *ln  a  écrit  (|ue  la  vessii»  de  la  femme  élail  plu?;  grandM  que 
celle  de  riiommr.(lenouville(.ln;((//c>.//onï7o-t/c/m*n'ds,  I8u:i),  in1rod(ji>ant  ilaus 
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vr.<eiî(*  de  IVau  s&im  pression,  a  rotiiilal(M{iH>  la  vessie  <li>  rhoinnioconltaiait 
|>rranimt'FS.  el  la  ve!>«(ii*  du  la  feniinc  TiS  ^iTimnies  de  liquide.  Mais,  que  souh 
pri'iiision  di'   t  TiO  d'alniosphi'rr  Ptiviron,   la  v^s!*io  d(*  rbammp  ronlirnl 
IfîTainmeîi  oi  rcllr  i\e  la  fommo  XV2  ^rnnniii^!^;  ro  qui  d»''inontre  que  la 
ls**ie  di*  la  ffiiimi»  est  plus  pï'lili*.  mais  plus  rxIniMldo  que  eelle  de  riiumuie: 
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I.  75.  —  Oinpfiiii-tiiiii»' t'I  imlrn»-|nisUTi(.'uri.'  ilii  l>ii<»siii<ruiiiirr'nnrii«'  nil»llr('l'"pr*'î*  HielTol). 

Un*  ImMip  ilo  U  troiitpreit  n-c'iiirr'.   Lr  jicrilatnr rît  riilcfè  ni  nviiid  r|  rn  nrnrio  tlu    limnenl  tti«|iPHtriir  ilr 
I'd>i»iiv  pour  ni^nlffr  U-n  orcanr*  *nii»-ji»n«nl».  L'-'TJfir»-  t^l  m  [•Liit-. 


oes  re*lierrlu's  ciiilav«'»nqm'î*  ne  soiU  pas  dircid'iïirul  a[)plii  ubirs  au  vivant. 
¥>n  rlTf'l,  |r  iH'snin  d'uriner  naît  cpiand.  in  pres«^inn  deveniiiil  suffisante,  la 
muquruse  sultit  une  cxrilation  assez.  niarqut-J'  pour  piovinpi4'r  une  ronlraclion 
IvMexe  du  niUîti'le;  or,  si  l'on  w  rappelle  que  la  M'usiljililr  esl  plus  développée 
chez  la  feiume.  on  comprendra  qut;  la  si'nsation  <lt<  L)es4)in  puisse  naître  avec 
une  pression  moins  rli»vt'«'.  tA  par  siiil*'  nvor  une  (pianlilA  t-^'ale  nu  moindre 
que  celle  eoulenue  dans)  une  vessie  d'homme.  Hn  rrniilr.  les  dilTérenees  indivi- 
duelles sont  si  marquées  que  les  diflérenccs  sexuelles  sont  sans  importance,  cl 
que  la  capacité  (wut  «'•Ireronsidért^'conunesensildenientétrale  dans  lesdeux  sexes. 

Dimensions.   -      D'une  manit'rc  jrcnôr«lc  la  vessie  de   la  femme  est  moins 
haute,  niais  plu>  lar^'e  que  celti*  de  l'homme.  t)ette   prédominance  des  dinien- 
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sions  transversales  serait  due,  tPaiHi"*  llalh'r,  MoiiUulcon,  Criiveilhifr,  à  r»tlnin 
de  l'ulérus  gravide.  Cette  ex|»lii'ali<.ni  fsl  iiium-pUilde,  ear  la  prêdominancf 
des  dimensions  transversales  s'observe  même  chez  les  femmes  împaros.  Barkow 
l'attribue  à  la  cimtracLion  «li-s  filiies  longitudinale*i  de  la  vessie,  prdvtxjuéc^yni- 
patliiquement  pur  la  <*uiilrurltoii  des  (ilires  utérines,  Ouain  à  la  preîs>ion  de 
l'utérus  et  du  va^în,  hypothnse  pln«<  vraisemblable.  Avet^  llenlc,  il  faut  attri- 
buer celle  disposition  h  la  pn''doiiiinaiieo  des  diamètns  transversaux  du  Ijassin 
de  la  reiiiine;  les  uretères  n.sltoif.  plus  en  deliois  que  che/.  l'homme,  la  ve^îti»' 
s'étend  transversalement  pour  se  porter  ù  leur  rencontre,  l/examen  de  ciMipes 
de  sujets  congelés  pendant  la  ^ros?M^sse  montre  que  eettt*  adaptation  est  néces- 
saire :  [MMJilaiit  la  ;<rossL^sse,  eu  elTel,  lu  présence  de  la  télé  met  obstacle  a  tout? 
expansion  de  la  vessie  sur  la  ligne  médiane  (planche  de  Waldeyer,  Konn.  IKSô). 

Moyens  de  fixité.  —  Les  cf)rdons  résullaut  de  IVjldilératiiHi  de  rarlcn- 
ombilicale,  l'ouraque,  tes  li^^amenU  [lubio-vésicaux  uni  la  même  disposilioD 
que  chez  rhoriiine. 

La  base  repose  sur  le  vagin  et  Tistliuir  utérin  ;  deu\  lames  aponévroliquc^. 
homologues  des  aponévroses  latc-ralus  de  la  prostate,  sont  tendues  dt*  champ, 
de  la  face  postérieure  du  pubis  aux  parties  laU-rales  du  col  de  Tutérus.  Elle^ 
maintiennent  If*  vn-zin  et  In  vessi*',  et  représentent  pour  cfllf  demiéri'  un  i 
portant  moyen  dr  lixité. 

Chez  la  femme,  la  sangle  des  releveun»  est  pour  la  vessie,  comme  pour  l'uté- 
rus, le  principal  a^enl  dr  fixation,  aussi,  lorsque,  par  le  fait  iracrouchements 
nombreux  ou  difficiles,  les  relevinirs  se  trouvent  amoindris,  il  est  fréquent  de 
voir  la  vessie  se  hernier  vers  le  va^in.  Cette  chute  de  la  vessie  pn'ci'de  ou 
accompagne  celle  de  ruli'rus. 

Rapports.  —  Vessie  p/eme.  Ffirc  fintérieure.  —  La  fuceauU'Tieureesl.  ch 
la  femme,  moins  hauU^  ri  (tins  lar>(e  que  chez  Thummu;  tnaïs  les  varinlinns 
proportifirtnelles  di-  la  nMotun-  pelvienne  ri  de  la  pnrlîi'  inférimirr  des  muscles 
droits  font  que  la  situation  ndativi^  des  di(Térent*îs  parties  n'est  pas  modifiét*. 
Le  puhi»  est  plus  lar^e  et  moins  haut  de  1/2  k  1  centimètre  :  les  bMidons  des 
iTUJscles  droits  sont  é;rnlement  plus  larges  ii  lenr  origine.  A  un  travers  de 
doigt  du  pubis,  leur  4liamêtre  transverse  est  de  H  centimètres  et  demi  en 
moyenne.  Les  piliers  inguinaux  internes,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du 
pubist  se  trouvent  également  plus  éloignée  que  chez  Tbomme,  à  i  centimètres 
de  la  ligne  nuHliaue. 

Facfs  latérales,  —  Latï^M-alemenl  la  vessie  eat,  comme  chez  l'hoinme.  en 
rapport  avec  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  et  les  organes  (jiji  Iri  lapissriit. 
mais  le  canal  déférent  fait  défaut.  Il  est  remplaré  par  le  ligament  rond  qui 
croise  les  parties  latérales  de  In  vessie  en  passant  au-dessus  de  Tartèn'  ombi- 
licale et  reste  sur  un  plan  plus  élevé  que  le  canal  iléféreut.  Le  liuament 
rond  est  séparé  de  la  vessie  par  le  cul-de-sar  latérnl  <In  fH^ritoirie. 

^Sommet.  —  Le  sommet  est  en  général  plus  large,  il  est.  plus  souvent  dévié 
que  cheit  rhomnte. 

F«ce  postérieur''.  —  La  fnre  pcfslérimre  est  recouverte  par  le  péritoine. 
Arrivé  aux  limites  de  la  fart*  jMi-itérii'ure,  le  péritoine  se  réllérhit  pour  tapisser 
la  face  antérieure  de  l'utérus  et  former  le  cnï-tle-sac  vésico-tilérin  ou   vési»'o- 
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giMiilal  de  la  fenain*».  A  Tt-tatile  vacuiU''  i!o  In  vc^ïsits  le  (irritoîne  fait  un  |ili 
transversal  t*;tendu  d'un  l^oriJ  h  l'aviln'  »hi  polit  hassin  cl  ocrupanl  la  partît' 
moyenne  île  la  fare  inj^U^rieinv  ilu  réservoir  iinnairc.  rVsl  à  r«'  r'pii  <|ue 
Waldeyfr  u  donné  li'  nom  de  pli  i^êsiral  Iransvcrse  (Vov.  H^.  242  el  247).  Le 
péritoine  sépare  la  vessie  de  Tulérus  en  arrière,  des  onses  intestinales  en  avant. 
Au-dessous  du  rui-dc-sae  vêsico-utérin,  la  vessie  entre  en  ra[)pnfi  aver  la  face 
antérieure  de  la  portion  sus-va»îinale  du  roi,  el  avec  l'islhme  de  lutérus  dans 
une  étendue  de  2  centimètres  environ,  lue  lame  aponévrotiqijp  mince,  souvent 
diflicile  à  isoler,  et  dans  [arjLiflle  llcnle  n  métne  irouvé  des  lîlires  innsrnlalrefl. 
descend  derrière  la  vessie;  elle  forme  un  plan  (diliqup  de  bas  en  haut  el  d'avant 
en  arrière.  C'ej>l  la  partie  lerniiiiale  du  feuillet  postérieur  de  la  j;,'aine  allantoï- 
dienne.  En  arrière  de  celle-ci,  existe  un  lissn  cellulaire  l;\f:he  dans  lequel  ram- 
pent les  branches  anlérienres  de  riitérinc  el  les  veines  rntn'spiuidanles, 

ISotif.  —  Elle  répond  dans  toute  suji  étendue  U  lu  face  supérieurL'  du  va^'iii, 
qui  In  st'-paredu  cnl-de-snc  de  Doufrlas  et  du  rectum.  I.e  vagin  occupe  chez  la 
femme  la  place  des  vésicules  séminales  et  du  muscle  inlersémînal  chez 
rhomme.  l)e  l'oriliee  urélral  au  muscle  mlerurélérat.  dans  toute  la  partie 
qui  correspond  au  trigone,  vessie  et  vagin  adhérent  întintement,  1-e  vagin 
présente  à  ce  niveau  un  aspt»rt  spécial,  qui  a  jM^rmis  i!e  le  décrire  eoninie  une 
région  parlieuliêre,  le  Irigone  de  l*a\\liel<. 

En  arrière  du  muscle  inleruréléral,  sur  ta  ligne  médiane,  la  vessie  n'esl  plus 
unie  au  vagin  que  ()ar  du  trssu  cellulaire  IiimelleuA  qui  permet  de  mobiliser 
la  vessie  sur  le  vagin.  LaU-ralement  la  vessie,  oomm**  le  vagin,  adhère  au.\ 
aponévroses  pulra-génitalcs.  L'uretère  s'engage  sous  la  portion  latérale  de  cette 
Iwise.  Les  rapports  de  la  vessie  avec  cet  organe  sont  peu  étendus,  l'uretère 
^'engageant  presque  nussitiM  dans  la  base  des  Iigarm>nls  larges. 

Pfndani  la  ffrosaesse^  la  vessie  est  refoulée  eu  bas.  Le  somniet  ne  peut  se 
di^veioppcr  au-dessus  de  la  symphyse  et  la  dilntalion  se  fait  latérah-ment. 

Pendant  l'acrourhei/n*nt,  au  contraire,  la  vessie  s'élève  avec  le  vagin  au 
point  d^étre  à  moitié  abdominale. 


VKSSIK    CUK/,    L  KNKANT. 


^^p  Le^  caractères  de  la  vessie  chez  l'enfant  ont  élé  bien  étudiés  par  Mayet  ilans 
*  &a  thèse  (Paris,  1X07).  Je  lui  emprunte  en  grande  partie  la  dcscripliott  suivante. 
De  la  naissance  à  la  puberté  les  organes  dr-  Miomnio  ne  ct^senL  de  croître  el 
de  se  nioditier.  IV-ndaiit  cette  évotulion,  les  nmililications  ne  suivent  pas  chea 
U)US  les  sujets  une  marche  parallèle,  la  situation  et  les  rapjiorts  des  organes  se 
modifient  sans  cesse.  La  vessie  de  reufanl  ne  représejite  donc  pas  un  type 
déterminé,  maïs  une  série  de  types  qui  se  succèdent.  Toutefois»  pour  ne  pas 
surcharger  cet  article  nous  décrirons  surb»ut  la  vessie  telle  qu'on  la  rencontre 
chez  renfant  vers  cinq  ans.  Connaissant  la  vessie  infantile  el  la  vessie  adulle. 
il  sera  facile  d'en  déduiit*  les  types  intermédiaires. 

Situation.  —  La  vessie  prend  naissance  aux  dépens  du  processus  allantoï- 
dieu.  Oelui-ci,  né  de  rexirémilé  postérieure  de  l'intestin  primitif,  suit  la  paroi 
ventrale  de  l'embrvon  pf»nr  venir  sortir  au  niveau  de  l'ombilic  cutané  et  for- 
mer la  vésicule  allantoïdienne.  C'esl  la  partie  inférieure  du  segment  embryon- 
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nain^  de  rallaiiloldc  qui.doiinera  naissance  à  la  vessie;  celle-ci  esl  donc  frai 
chôment  nliduininnlc  chez  Ir  ro'tiiA.  Kilo  gardera  à  la  naissance  oMle  situation 
abdominale,  In  pelilrssc  du  l)nssin  et  la  dîstensitm  du  rectum  ne  lui  jier- 
nieldinl  j^as  do  Iruiiver  jjlQCe  dans  l'oAcavaliou  pelvienne.  Le  col,  à  ccllu 
ùfXKjue,  allleure  le  bord  siipérienr  du  pubis.  Mais,  avec  les  progrès  de  TAge, 
la  vessie  descend  peu  à  peu  pour  oeruper  sn  siliiaticm  définitive.  Celle  descente 
est  eu  partie  uppurenlL*  et  tient  ît  la  diiiiinulioti  du  diamètre  verlirnl  de  In 
vessie  el  à  raccroissement  du  dianifrtrc  vertical  du  bassin.  Mai>  elk*  e.st  aussi 

rw'ile;  elle  tient  au 
tassement  des  or- 
^'anes ,  provoqm* 
par  Tattiludu  bi- 
pMe  et  rendu  pos- 
sible par  r»'*!ar_i.'U- 
senient  du  bassin 
(Cbarpy).Ln  vessie 
estsouvenl devenue 
pelvienne  à  S  ans: 
L'Ile  Vv^i  toujours 
lie  14  ù  H»  ans. 

Pendant  toule 
l'eufnnce  et  même 
(pian il  elle  a  com- 
mencé sadescenti*. 
la  vessie  eu  se  rem- 
plissant tend  à 
s'énuclé4»r  presque 
aussitôt  du  pelvis. 
Elle  se  dt'veloppe 
d'abord  eu  bas  et  eu  arrière,  mais  avant  mètne  que  la  paroi  postérieure 
du  ^lube  vésical  vienne  conlîncr  an  promontoire,  la  vessie  occupe  déjà 
larp^emenl  la  cavité  ubdnininalt*  lont  en  restant  appliquée  à  la  paroi  abdo- 
minale antiVieure.  La  cbose  est  facile  a  conipreiulrr  si  Ton  se  rappelle  que  la 
vessie  e.st  verli('al«*  et  fusiforme  cbez  l'enfant,  alors  qu'elle  est  presque  hori- 
zontale chez  TadulU-. 

l^î  l'ectum»  si  fnrlenienl  engagé  snus  la  vessie  chez  l'adulte,  esl  u-i  tiet'vièrr 
elle;  aussi  sa  réfdélion  i,bnss('-l-<dl('  la  vessie  en  avant  au  Heu  de  la  soulever,  et 
même  parfois  la  fait  descendre  vers  le  périnée  ((ig.  7TJ. 

Comme  chez.  Tadiilte,  la  situation  de  la  vessie,  d'ailleurs,  nVst  pas  absolu- 
ment fuce;  si  elle  peut  s'abaisser  quelque  pi'ii.  elle  s'élève  facilement  dans  une 
étendue  considérable. 


fit  it^fti. 
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■  Vrtitre 
Fi(i.  70.  —   Vessie  cher.  IVnrnnl.    Pli   (u'irilonéal  (d'après  Maycl). 


Direction.  -■-  Le  grand  axe  de  la  vessie  vide  est  vertical  cbez  l'enfant;  ce 
axe  devient  oblii|m'  h  .30  degré;^  sur  rhoriznntab%  quand  In  vessie  se  remplit. 
par  suite  delà  formation  en  arriére  du  col  d'un  recessus,  qui  reporte  en  arriére 
l'extrémit*^  inférieure  do  l'axe  :  dans  l'un  i*l  l'autre  cas,  lu  direction  de  la  vessie 
de  l'eufaut  s'écarte  jdus  que  celle  de  l'adulte  de  riiorizonlalu. 
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Vui.  77.  —  Vcs»ie  d«  renfoiil. 


Forme.  —  UévelopptV  aux  dôpeus  cl'im  pédicule -rtroil,  lu  vessie  est  cylin- 
[riqup  jus(|u'aii  i*  mois  de  la  vlo  intra-iil-érino:  ell«  si^  dilale  cnsuiU^  projyrressi- 
f»Mii*Mil  au  lïivi'uu  do  su  parlii;  iiiovetuit*  *>i  i\v\'\oni  fuslforiiie.  Kll»*  i^arde  (.'elU* 
^onf<»riaalit»ïi  jiis<ni'ii  la  iinissaniM^.  Mais  dès  la  0"  semaine  après  la  naissance 
l«ns  la  plupart  des  ras,  quelquefois  vers  le  Tr*  ou 
ftV  (noibi4*ul»?iuent,  la  partie  inférieure  de  In  vessie 
s'élargit  et  Turgane  devient  pirtftiniie  ri  jL^rosse 
extrémité  inférieure.  Au  nionienl  de  la  pulferlé. 
vers  t  i  ou  10  ans,  la  vessir  ilevienl  ovnïJe.  mais 
elle  pi'ulaequérir  eette  ftirnu'  plusIùL  vers  Sans. 
Il  est  d'ailleurs  possible  jusqu'à  un  certain  point 
de  prévoir  la  forme  de  la  vessie  ;  ear  elle  m^ 
devient  ovoïde  qu'on  inomenl  de  sa  des<.'enle 
dans  l'exeaxatiou  jHdvienae.  Hê^ulière  latil 
qu'elle  est  inlra-alxloniinale.  elle  se  laisse  dé- 
primer par  les  organes  voisins  quand  elle  est 
dans   l'exonvation.    Mayet  a  retrouvé  rhez  Ten- 

fanl,    plus    areenluées  encore,    les  dépressions    re<rlalr  el   puUienue    que  j'ai 
>i^nalée$  etiex  l'adulte. 

Vue  sur  une  eon[M\  ta  vessie  vide  est  chez  le  fœtus  juscju'h  la  naissanee  ver- 
licnle,  un  peu  otdique  en  bas  el  en  arrière. 

l>4i  cavité  e-sl  repn*sentée  par  une  lijrne  qui  se  continue  avec  Turèlre  (lig.  77); 
mais  dès  10  2*^(^1  Ii*  'A"  mois  aj»rès  la  naissanee,  la  vessie  tendant  »  pénétrer  dans 
le  bassin  par  son  bord  postérieur,  et  le  bassin  augmentant  dtin.s  le  sens  anlérn- 
postériRur.  un  reccssus  se  cnV,  d'alKird  peu  dévelt)ppé,  [)uis  iin[H)rtant  à  partir 

de  deux  ans.  iJès  ce  moment,   la  coupe  prend  Taspect 

^  \         d'un  V. 

Chez  les  petites  Elles  la  vessie  présente  parfois  à  la 
naissanee  une  prédominance  des  dimensions  transver- 
sales sur  les  verti«'ales.  Celle  prédomiiiancL'  devient 
la  règle  après  14  ans,  c'est-à-dire  au  moment  ou  se 
montrent  les  caractères  sexuels. 

Rapports.  —  Face  antérieure, —  Bndde  (Thèse 
de  Marburg,  IIMH)  établit  qu'au  inomenl  île  la  Otrina- 

liun  11-  col  aflleui-e  le  bord   siiiiérieur   du    futur  pubis, 

r\u.   tH.  —  Cul-<li>~5ac  in-  .      ,  ,  ,  ,  ,  ,    . 

ti'iïi^miiial  clip2  IViifaiii.     pu's  descend  au  V  mois  quand  les  organes  pelviens 

lnjecli(^nnlJ^^if(Mny^•^^.     viennent  nu  contact  du  périnée,  pour  remonter  quand 

«I  ^v^'^^r^u^^^^^  l'excavation  se  f..ruu-,  ceUe-.i  se  creusant  plus  que  la 

vessie  ne  descend. 
.\  la  naissance  la  vessie  oecufM»  une  situation  éb'ViV  ;  le  col  afileure  le  boni 
supérieur  du  pubis  el  la  vessie   n'affede    aucun   rapport  avi»c  cet  os.    Ce  n'esl 
qui*  |M'u  à  peu  el  surtout  vers  la  puberti';  que'  la  vessie  pi^end  un  contact  sym- 
physien  éfj'ndu. 

Au  contraire,  les  rapports  av(^c  la  partie  musculo-aponévrolique  de  la  paroi 
sont  très  étendus,  la  vessie  remontant  pres^pie  jusqu'à  ToiTibilic. 

Uuant  au  péritoine,  à  ta  naissance,  quand  la  vessie  est  vide,  il  passe  direcle- 


[DULBeT. 


106 


APPAnrïL  TRINAIRE. 


mcn 


t  doh 


pa 


mi  abdfMiiiiiale  sur  la  fart*  iHJbli'rivnrf  de  la  vossic  sans  furirienli 


rui-de-har;  tjuand  la  vessit^rsL  pleini*.  il  sf  fnrnH^  une  anuïrriMli»  rul-dfî-sac  qui 
altL'inl  Mil  n  deux  riiillinn"'tn's  do  pr4»r)nd(njr  (Mayel). 

le  jH'riloiiR»  ilcsrcnd  parfois  à  2  LenlJinètres  au-dessous 


Çhi'Z  f 


de  l'urnliilir,  mais  Tespare  «Hmdii  t*n1ri'  le  fnnd  du  rui-de-sar  et  le  pubis  reste 
COnsidrVuIjIc. 

f'ht'Z  rfitfftnltle  5  (i  (i  ans,  an  poiirrrtil  croire  ijur  Ir  ciil-de-sar  t'*il  pins  t'dni- 
*:t\ô  du  puhis,  la  vessie  étant  devenue  avit-  ràgo  plus  vohnninouse.  Il  n'en  es! 
rien,  car  à  mesure  que  la  vessie s'accroll,  elle  descend  dans  ïe  bassin.  Otiaml  la 
vi'ssii'  t'sl  vide,  le  péritoine  alIltMin*  li*  ytuïils;  (|uand  la  vi^ssie  est  pleine  à 
100  ^'nininies.  le  péritoine  pent  s'élevrr  à  3  rrnlinièlres  et  demi  au-dessus  de  la 
syinpliysc,  mais  reste  souvent  à  1  eentinièlre  et  demi  ou2oentitnètress(>ulenirnl. 

Kufin  vd'A  10  fuiK,  (fiiiind  la  vrssie  r-st  ileveniie  pelvienne,  le  pt^ritoîne  » 
l'oniporte  comme  chez  r«dull*',  toutes  pro[><»rlHtns  ^^ardées. 

1-es   aponévroses  »oiit  dîsposéej*  coiumi'  rhez  l'adulte.  Le  pubis  est  muins 
Naillanl  en  arrière  di's  droits,  le  <  nvinn  supr!i-[uihii'n  [mr  suite  moins  arrenlni^ 
la  crtvilé  prévésicole  est  moins  jimloiidc  «'t  jonins  cliargre  de  graisse.  Le  pifxus 
de  Snnitfrini  wl  à  fieine  déveloj)pé  jusqu'à  12  ans. 

/'/frcs  ftift'i'ftfeii.  —  ï^es  rapports  sont  les  inAmcs  que  chez  riuhille,  avec  c 
ilifTéreiice  ijne  la  vessie  de  renfanl  reste  plus  élui^nre  de  la  pnroî  j>ihiennc 

Fan:  pttKtérifure,  —  Tapisséi*  par  le  péritoine,  celte  f«ce  est,  ainsi  que  Ii 
nutnln-  Mnyel,  ennpée  par  un  pli  très  marqué,  surtout  ehot  la  petite  lille: 
iHiniis  niar([iié.  chez  h*  jeune  parrun  (li^'.  7'i).  Ce  r**pli  est  transversal,  il  coupe 
la  vessie  à  l'union  du  1/3  antf'ricnr  avec  les  2  ^^  poslêj-ieiirs  et  se  prolnn.2:e  sur 
h*»  partie»  talérnlrs  jusqu'au  dctroit  supérieur  où  il  se  confond  avec  U»  péri- 
toini»  ilia(|ue.  Sa  hauteur  (*st  d*'  5  niillimèlres  sur  la  ligiu*  médiane.  heaucou(i 
pluM  ciuiHidéraldc  hMératcmrnl.  Il  s'cITiicecn  pnrlîr  par  la  distension  de  Tortrane. 

Kréquenl  cl  mar(|ué  avant  It  ans,  il  s'elTace  à  mesure  que  le  réservoir 
rleMcinl,  il  eut  rare  après  lit  ans,  cependant  il  pourrait  persister  ehez  l'adidte. 
(ihey  IrH  garçons,  ce  pli  existe  é^'alcnienl,  innis  seulement  die/,  les  jeunes 
•  iijetii  :  il  est  moins  Vimslant  et  hcamoup  mtdns  nvarqiié  quf  chez  les  petilt 

ihifit'.  —  Kllc  nqntse  en  avatit  <ur  le  phuicher  périn4*'Hi,  rn^ftiis  cpnis  qu«» 
rlii'x  l'adulte;  v\i  arrière  »;ur  le  rectum,  dunt  la  scpan-iiL  du-/  riu*njnie  h^s  vi'si- 
euliii  R^tninnleH  et  li*!teanaux  déférents. 

I'mu  iléviliqqM'i'»*,  ers  vésicules  n'ont  ^uère  à  3  ans  que  0  milliuièlres  ite 
lon^  ;  elli'H  lulhérenl  au  rectum   et  à  la  vessie,   ilavantage  cepi^iidant  à  eellt? 


■xu^i 


If» 

:4 


dorinére. 

1,0  péntuiiif  Inpi-w*  leur  hnse,  puis  s'enfrnpe  entre  elles,  et  descend  en  cul- 
d(»«<ie  veiM  lapr'iKlftir  (11;.:,  7S)  :  ce  culde-sac  descend  pins  l)as  que  ehe/  ^adultt^ 

l.*eiulu'Vn|o^ie,  en   nuus    montrant  prtmitivi'inent  le   péritoine    deseendant 
|ui>ipi*au  plancher  pelvien  et  séparant  roniplclcmcnt  vessie  et  rectum,  explique 
celle  diNpni^ilMMi.  Niiii!»  avons  vu  plus  haut  qu'i'llr  pouvait  piTsister  anormale-     . 
MH'iil  che«  l'itilulle.  ^H 

\  relut  normal,  quand  la  vessie*  est  vide,  le  fnnd  du  cul-dc-sac  dtîscend  assee^" 
pour  iMptttKcr'  un  iculimètre  de  la  face  piislérieurede  la  prostate:  mais  ta  partie 
ilirérli>Ui*e  iml   liUie  et  peu  adhérente  aux  parties  voisines.  Quand  la  vessie  est 
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pleine.  lo  cul  ile-isnc  remonte  nolableiuiinl.  itisqu'/i  un  cenliinèlrc  au-tk»ssuR  de 
la  prosLilt*  :  il  y  a  Ij'i  imr  dispo-^ition  rjiii  diiïèiv  h^'fiurfHip  dr  w  qu'un  (_»l»îH»rve 
rhfz  radiille  où  nous  avions  vu  que  ce  ntl-Jt^-sar  destoud  moins  lias  rt  resU' 
pn*s<[up  immobile.  I^a  rt^plélïon  du  rrrluni  ^^Irve»  ohi»z  ronfant  nunnii'  rhez 
TadulU'.  le  fond  du  rul-dp-sac. 

Dans  l(»  sexe  féminin,  rrlle  réjfion  est  dis|>OâiV  de  moin**  <  lu/  l'en  fan  tel  chez 
Padulle. 


P 
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organe, 
axe   est 


La  ravilé  viVieale  repntduii  vu  sens  inverse  In  lornin  e.^U'iicun*  df 
Elle  est  ovoïde,  lègèreineuL  aplatir  d'avant  en  nmère  :  son  gran4l 
oblique  eit  arrière 
el  un  peu  en  lias. 
Hé^ilier  d'une 
manière  générale  à 
rélal  normal,  cet 
ovoïdf*  présenle  en 
avant  une  saillie 
longue  et  transver- 
sale due   à   In   dé- 

.ssion  de  la  paroi 

irnie  par  le  pu- 

,  r'esl  la  sttUtir 

f*ienru'\    en   ar- 

re.     une    saillie 

UKse  nnlf'Tii  - 
po-^ltrieure,  eylîn- 
drtjïde.  due  h  la 
présenredu  re«'tum 
fhe/   rhoiiiiiic.    t\i' 

ruU-TUs  cliez  la  l'iMUirie.  rVsl  le  yiinilèt'cmt'nl  itOStéi'tt'Ut',  Uv  part  etd'fiulii'  de 
eelui-ci  se  fonnenl  deux  (>t.R*he**,  sîè^e  fréc|ueiit  des  rak'ulî*.  la  droite  jr^nérale- 
ment  pins  pHinoner-e  qui'  la  ^raurhc 

Sur  la  fac4'  interne  dr  la  jinroi  vrsicali»,  on  ajieivoil  liois  oiiliees  ;  rurilire  uré- 
Iral  et  les  ileux  oriUeew  urétérau.x,  cireonscrivant  une  région  de  forme  trian- 
gulaire, le  Iri^one;  une  di-pression  situve  en  arrirre  île  eelui-ri,  le  Iws-foud.  La 
iMirfaci*,  onlinairenient  lisse,  jkmiI  |ïr»^sL'nlï'r  «K's  pucliL'S  i*t  des  dîverlicules. 
L'orv/ire  iti'étral  iM-eupe  la  partie  anlêrieun*  de  la  base.  A  lV?tat  normal  et 
r  un  :îiijei  de!)ont,  il  reprt'smfe  le  point  déflive  de  l.'i  vessii»  ;  la  paroi  untè- 
rieun»  et  la  base  de  la  vt-ssic  IVirmcnl  deux  plans  .tbliqucs  qui  coiiver^'enl  ver.** 
lui.  CVsl  il  cet  oriliee  t|u'il  faut  ré»er\'er  le  nom  de  vol  de  la  vessie.  Ce  terme, 
créé  par  Lieulnud.  est  anatonûqirenifnt  inexaet  :  il  nVxiste  pns  là,  r»n  effel.  de 
point  rélréri,  dp  drjircssion  iol'iiiitlilMjlirfnau*  :  on  sait  depuis  Mercier  que  l'ori- 
(iceurétral  s'ouvre  de  niveau  avec  les  régions  voisines  de  la  vessie.  (!e  terme 
mérite  cependant  d'être  consiTvé  {Kinr  désigner  IVirifiei'  urélrnl,  k  raus4'  de  su 
commodité. 

A  rêUl  normal  rniiiîee  urétrat  est  parfailenicnt  cirrulaire.  il  est  tauf^ent  à 
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IV.\ln>iiiiIé  îiiili'rit'iin*  ilu   Iri^'onc.  Uaiis  qiii'lijiM's  vus,   mais  isiirlont  rlwi  || 
^ons  n»-t''s.  il  i-sl   aplalr  (l'jivtinl  t>ii  arrîèrt*.   r[nolf|iu>rois   nu   pi'ii   inrutidibi 
forme:   i^nliii,   c|Matn!  Ii'   ln^4*iii'  a  lu   IVn-riie  d'un  Y,   it   n'csl  \*as  raro  de  v( 
rfxtn'inilr   niiUTiciire  de  *v  drniiiT  sv  Irniiincr  î<iir  la  lôvn»   p*isU*rit'ure  d 
l'oriliiv  iitvlrtil  :  liU'ilici'  prend  alurs  l'asperl  d'nn  fer  di*  Intu'O.  La  pelUe  sail 
qui  le  dêroi'nï4'  en  arnère  coiislîlue  la  hnUtevrsicfifi'  */e  Liatîmitl, 

(li*lle    liiellc    n'a    [|ii'uii  iiilên^L  riHir|d]nKip^iqtu'.    Jamais  elle  nV'st  nssf>z  dt 

\elopptH'     poi 


if.  ft— 


il  thf. 


rOlIslllutT     III 

valvule. 


»ètnivntf 


II 


Vi'-trn 


S41Î//H!  iiu 


f}u.  80.  —  Triguiie  »»ii  V  (IViirler). 


l'êl/it  nnrnint  ilf 
ViiUiilo  nii  iiivraii 
*lernrillrpurêlrj|l; 
la  vessie  »'st  fer- 
mée |inr  vi»n 
sphiiu-jrr  seul. 

l'npperl  re|iPi>- 
itnnt  :i  piittlti*  r»(. 
«ervjilîoii  iArrh 
fit!  kfittist'hfChi- 
rnn/i^.      fnsc.     \. 

p.  52)  «rniie  mnU 
faimnlion    con^i** 
iiitrtie,    con^intant 
*'ii  un  repli  mcm- 
hr.-iiu'iiv     fiiriiiatit 
vfilviih'.  Ilelletli»- 
jMiMiioii  wrail  i'\' 
lepliiiiinelle;    ctxr 
rithstTvnlion      tic 
Poppprl    e>|    iini- 
i|ue.     niiriiil    nu\ 
Vfilvtile!^     ilêciiu- 
vertes  et  ilecriiiî; 
pjir   Mercier   (/»>- 
r/ivrcfirn     itnv    (f 
miihiifirs  ttcg   1» 
ijnnef    'jéttito-u\ 
lU'iiY^.ruft'irti 
firr  fhfz  /c*    ttimmus  tit/rn.  tS4I),  nf  :him*1   ili's  fi>rMi.il<*Mi^  pji |hnl(i^i<(iu'-t   leiitint  excepUoii 
iifllemenl  »  mie  hyppi-lmphir  inii^i'itlmn'.   le  plus  .simient  a  riiy|ifitniphie  «le  In  prostal 
((■liyon.  /.'''iiiis  r.linif/urs).  iU'Uf  0|Htii(ui  v^i  intiflriiiri'  p;tr  In  ili-nniverle  faite.  11  ce  ni 
pnr  Allmrraii   il'uti   petit  ^^roiipt-  ^Iftivilijl.iin*   pn)si:itif|ni<  h<>>.  l'tn^intel. 

Le»  Oi'ifici'S  uvétèrtniX  sont  sltm'"^  m  arrièn'  ri  ctt  dcluu"^  i\v  l'ariliee  urt^li 
Pair«.    8vni<'*ini]iienient    fdai-és  par  rapjHfit    11    l;«   li>:iie    riiêdiaiie.    ils  sie| 
exneli'mml  sur  iiiie   li^iie  transversale  plni'ér  a  1  fin,  T»  imi  arrière  de   l'onl 
undral.    rt    à    K    inillititèln's    de    la    li^nie     médiane.    Sa|»|H>v     admet    (|U*i 
sV'carlenl  pendant  la  dîsten?ii<Mi  de  l'or^^aiie.  Ils  tii'ont  finni  renianpiahliMnenl 
(ixes.  au   inoln-^  lanl    4[iie  la  dision«i*uï   de  lu    vt^s»;!!-  m-  ilcpa-^^^e  pas  un  ilogF^^ 
pliysiul'i>rii]ntr.  ^H 

Les  4)piliee-%  urrléraux  onl  ;ï  rniMinu'hvs  envii^ui  de  diaiuèlre:  taillés  oMiqiie- 
inerit.  en  UeedepUuue.  anxdè|ieiis  de  leur  parni  supérieure,  ils  soûl  recouverts 
|Mir  un  |»elil  eapuehoii  niuquenx  lîuiîlê  par  un  liurJ  deini-eireulaire  à  n>ncavili'* 
iiDiérienre.  Des  deux  extri^niiU'it  de  ee  eapuelnui   parlent   di'ux    freins  qui 
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dirigt*nt  olilnitirtnent  on  avant  cl  un  d)'<lnn.s  vers  lu  ^:^îi.  Ou  a  iiti[)roprcnienl 
apj»elè  «'es  replis,  valvMit**;:  ils  n'en  jniimt  rniriiinMiicnL  le  rôle. 

Le  (riffonr  vcsirnl  on  Irigiuit*  do  LiriiUiuil  »;st  IVspaof^  coinpiis  l'iitro  une 
iigno  JDijLTimnl  les  orifices  iirélérau^  eu  nrrière,  el  laU'rak'nioal  deux  lignes 
joi^mant  chacun  dï»s  «rilices  uiV'tï^raux  au  col. 

*-'e,sl  une  ivgioii  liieii  dislîiiilt».  (Icliunïunl  fit*  quelques  inllliuièlres  lea  ori- 
fices qui  lui  sorvcnl  île  limitas  ri  t|ui  v  sntit  ainsi  rnmplî'loiiu'iit  conlonus.  Elle 
estlimiUVnrltenieul 
en  arriOrc  par  uti 
b'^urrcli't  snillnnl. 
Te  iKturrelelesl  dû  à 
Li  prt'senoe.  ati-des- 
smi«i  lie  iainuqiieu$4>. 
du  muscle  intcrurê- 
trral.  C'est  le  liour- 
relet  Inleruri'téral. 
Vn  liourn^lel  moins 
s^iltani,  dû  auA>ïi  à 
la  présence  d'un 
faisrenu  musculaire 
sons-muqueux ,  va 
de  Furclère  à  l'urè- 
tre, elFuruic  lii  limite 
Ial*^ral('. 

I^    fi^tire    qn'al- 
feole    la    nV^iuu   est 
d'ailleurs  un|)eu  va- 
riable,   r/esl    lanlnt  '""  iT^ÏÏTTr..      '■^'^•^ 
tin  Iriancle  equilalr-                                        ^  '  .  . 

..."  I .  y'irf«fi'  ilti  lfp>:'*iti-.  —   2,  '.',  Sr»   -iBpli**  p'ifitTiriM»  '•«■nsliliieB  pur  Cetnlxflicliuft' 

ral  a  lionU  COUVêXOS  di*»  un-UTe-^.  a.  S.utnfjk  iniertcuf  ffiTr-^ni'-  |<ar  lofiricc  interne  Jf  lurtln'. 
— ,i.  Lh-iin-^Miiii  trunfvi^r^-ilf  silu»""  pu  nrrièr"  iln  IriKoii*.  —  i.  i  E^tnSmilH 
IrriniO'il*  ile6  ur«ten»A.  —  r*.  l'arlie  nupèrioiirr  du  t>pliiacti<r  il»  In  veMi^,— 
T.  MjH<-la  cuDisInclriir  ilr  la  (iurtMin  pruAia((t|iia  ilr  l'iirrtrr.  —  8.  9. 1.uupc  de» 
veine*  «lu  plfXiHile  Saulitriai  'Je  lu  prostate.  —  I**.  lo.  Cn  niâmes  \r'\nt*  ioci*^ 
tu  momcnl  où  eilrs  arrivent  «ur  les  ftirllr*  tjilvr«|r'3  «tii  l>a^funit  tJr  la  Mr^iW. 


en    dehui's,    ou    un 

trian^'le    éf|iii latéral 

à      bards    concaves  ; 

tnutiH  enfin    un    V 

ilonl   la  bnmrhe  antérieure  se  termine  sur 

di.*  I.ieulaud. 


'orifice   urêtral  l'I  fi»niii'  la  luette 


Le  Irtfcuuc  e»l  une  Jt'|HMul(itH'e  île  l'appareil  ureléral.  Dans  le  ma  tlnU^^eiirt;  ilun  uiedMc. 
le»  tri;îiiTie  manque  <lu  inCrrir  L-iMé;  et  l'ci:i»aviint  a  publii*  un  •-«>  tlAiis  letpa*!  le  tiJKone  tout 
rnlier  Vêlait  sepan-  île  In  pnroi  vesir^le. 

I.C  iri^roiu*  rep<itiil  nu  tiiait^lu  viuriunl  de  Pawlîck  chez  la  TiMUiiie.  ù  In  pruslato  cliex 
rhomiiie;  nu&i>i  e«t-il  rliex  le»  lutmmuâ  A^s  ilérorinë  et  soulevé  par  la  saillie  de  la  glande. 
hvpcrirophiêc.  fVov.  sur  le  tri^oin-.  WAi.hEVKit.  lier.  d.  Ak>id.  Winten.  Uerlin,  1807,  d'S4, 
p'.  7:»2.) 

Lf*  fHX^-fnnd  est  la  ré-rion  qui  sV-tend  en  arrièi'c  du  bourrelet  inleriirèléral  : 
il  s'étentl  laiéraleiuent  ju^qirù  la  portion  inlrapariêtale  de  Turptêre  :  c'est  une 
fossi'  i'i  |)eine  ilèprimr'c  chex  radtille.  mais  qui  se  ereiisi^  cliez  lt*s  jrens  {^f?éâ, 
qtian<l  le  Iri^one  e^l  smilevè  par  la  sailln'  de  la  proslale.  el  jiar  suit**  de  la  fai- 
]>U;8sir  relative  de  la  panii  musculaire  à  ce  uivcau.  Chez,  le  vieillard,  celle  région 


\UELBET.\ 


110 


APPAREIL  ÎMIINAÎKE. 


se  laisse  tlépriiiifr  peu  à  |>fu  :  rnlto  (l/'prcssîon  ]>eiil  iHrp  considérnlile,  j*nî  vu 
«Icsccndrc  \o  Ims-fond  on  l'iil  tlc-sar  HtrriiTP  loiiU^  la  pntHtnh'. 

Le  reste  de?  la  paroi  vésirale  esl  uni  et  lisse  chez.  l'oiifunL  et  chez  l'adulte. 
Aver  l'â^e,  ramint'issenu'nl  des  parois  musoulaires  sur  rerlains  points,  leur 
èpaississcmenl  soléreux  ailleurs,  donnent  h  la  face  inlerno  un  rtspect  aréolnirf 
rpii  a  plé  comparé  à  relui  des  vcutricules  du  cœur.  Enfin,  dans  la  dernière 
pliasf^,  les  >!;ai[|jes  rpit  litnitenf  Irs  dépressinns  s'aricrilntniK  s'unlorineat  dans  le 
sens  longitudinal  et  4:onslituenl  de  véritables  oidonnes  (vf.<$ii'  à  C(Wo»»è's). 

La  muqueuse  s'engage  alors  entre  les  colonnes,  se  laisse  déprimer  et  forme 
de  véritaldes  eellules  {rt'ssir  r't  reUiife.<).  tjuelques-unes  de  celles-ri  s'netToissent 
parfois  au  point  de  donner  naissance  ù  des  divertïeules  de  |du^ienrs  eenli- 
mètres  de  diamètre  (vessie  divertirulairr),  Exceptionnellemenl  la  vessie  est 
multiloeniairo  et  présente  drs  diverLioules  eonj^énitaux.  Les  iliverticules  ('onp»^- 
nitttux  se  distinguent  th^a  diverficules  aoipiis  par  la  i>rr'sent'e  des  tuniques 
musculaires  et  muqueuse  normale  dans  l(?ur  paroi. 

WuiTi^^iitR  iMcdûal  Sirntinel.  l*orlInnil  flre^-^on.  Novomlire  l'.>Ol)  lîl  ji'''"*  ri'ciMniiu'nl 
Ptcai:  iÀnnaUs  dcA  nviiad.  des  or(/.  'jcnilo-ufin.,  tlHV),  I.  2ilj  onL  oonsncro  (l'itiiportanls 
Imvnux  il  IVliido  Un  trijirmic.  De  leurs  observations  et  spceialerncut  de  cclk':^  de  Ùlcau.  il 
resiitleniit  que  la  silinilHui  des  nriMce»  iirt<térnux  est  variable. 

Les  disUinces  de«(  orKhes  ti  \n  li^'iie  mt'diune  seraient  : 

Cher. /'homme,  iNOximiiiii  13'"".  niiiiiniiiiti  4""".  iiHiyeune  IS""*.". 

i'Awi  lit  frmwr,  irinxIniuTii  32"'*,  niitiiiiiiiin  4"*.  mmetine  l'l'"",i. 

tlhei  ieiifiiul,  inflxiliiUMi  llï"".  iiiiiiiiiiuiii  U™".  innyi-mic  rt"'".:t. 

Le  triangle  a  une  Tiume  varinble,  scnlùne.  isuccle  *m  i-qniljitcroit^;  In  rnniir  scab-iie  domine 
cher  riioinme.  le*^  r*»rnies  isoct-je  et  eiiuilnlêmli'  chez  l'enrnnl;  le  triirrinr-  iJe  In  fenuru^  n  nii 
nsperl  ittlermédiAirc.  Jamais  les  deux  orillces  urétéraux  n'ont  ilc  vus  d'un  m^mc  cAlê  de 
In  lifcne  niedintie. 

Le  Irifrnne  peut  t^lre  indistinct  ou  tonner  un  relief  Irion^-iifaire  l'it  bien  enfin  un  relief 
nettement  drcmipé  sur  le  n*ste  ilo  In  vrssie  :  il  est  ^-('nérnlemcnl  lisse,  itinis  ipielipierois 
granuleux  ou  llnement  ^«tric.  Le  muselé  ureiéral  est  ^eneraleitiejil  mais  nttn  toujours 
saillant. 

Par  rappurl  nu  Irigune,  li's  orilfccf  iir^^lêiaux  s'ouvrent  pnr  rri'i|uencc  d«y€roi«sanle  au 
1/3  supérieur  sur  sou  somini-l,  »  la  partir  njnyenue;  nu  1  :i  inr*'rioiir.  deux  fois  seulement. 
ils  ont  été  vus  sur  le  viT!*anl  extOrimir  ou  iL'nninal  du  iKïuirelel.  L'orillcc  lui-niOnic  est 
circulaire,  mais  In  niuipji'uso  [Mniie  \\\y*  |)]is  varinblc^  d'i'ii  ti-s  apparences  :  arrondies,  punc- 
tiformes.  crati^nrarmoH,  i-ii  ninmelnn,  en  n-oissnni  df  lune,  e||ip|i«iiifl,  en  grains  iTavoio**. 
lanceolen.  en  bec  de  lirile;  t]s  ;si>nil  ilîssinmiés  parfois.  Le  calibre  e^t  sufllsnnt  pnnr  «ju^  l<* 
cathélerisnie  soil  presijue  loiijuui-s  facile. 

i<es  rbiiïres  que  j'ni  donnés  iliin*  le  texie  sont  recliflês  sur  des  mensurations  i»erson- 
lielles  nouvelles,  prises  la  vessie  en  place. 

Anomalies  de  Vorifice  urétéral.  —  Ces  anntnnlies  sont  assez  fréiiuentes  et  aujour- 
d'hui tini>ort3ulf.'s  à  connaître  en  raison  de  leurs  consL^(iuenccs  au  point  de  vue  patholo- 
gique. 

On  a  fti^nalê  :  1"  dejit  uretères  doubtcA  de,s  detix  enléa  t'oucratit  dnns  la  vaste  par  guatrf 
orifice».  Les  deux  orifices  anormaux  sont  presque  toujours  nu-dessous  et  en  dedans  des 
orinces  normaux.  —  (Colld.  Amer.  Jtmv.  of  MMirni  Scie, ter i,  Ptiilndelpïiie.  liKCL  CTfXV- 
i2S.  2  cas  :  l'auteur  ne  connaît  que  8  cas  nnalo;<ue9  dua  ii  ttirEii.  Mtd.  des  reinn.  Paris. 
18:17.  —  iiKTriNu.  Vessie  double.  VièHe  ite  Itrrlin,  1838.  —  De  Fusthkalxx.  Soc.  anat.  Paris. 
'1805-045.  —  CoTSE.  Sor.  nnnt.,  I80H-55.  —  UAc;riHA.u,\iKn.  2  cas.  .lirTiic.  /".  An'it.  iwt 
Vhtjniûl..  l87y-i:W.  —  William  Ewart.  Trunx.  of  lUf  pntfmi  Society.  Londres.  IS8tl-188.  — 
Jamrway.  A>h-  Yorh  mediml  ïtecoM,  IU02.  Il  foui  y  joindre  Dkiueiuik.  Sot.  nu,it.,  IH88-.";i2, 
MohttSTiN.  .Sf>rt.  anat..  ISOi-IJjO; 

2*  UiYtère  doiibtr  hitmèral  nifiiii  nret-  troiti  orifîceH  véxirattx  xefilemv'it.  —  Mimbinson. 
flriliêh  med.  Journ.,  IDlH.  I,  4SS.  2  orillcï-s  a  droile.  I  »  ^rauclic  par  fusion  des  2  ure- 
tères de  ce  vMù,  —  Orner  Aihisto.  2  uretères  h  droite.  2  à  gauche  mais  l'un  s'ouvre  dans 
rnn'lre.   fiuU,   Se.  ttted.   Bidonne,  année  07,  page  4l>.'î; 

■l'  l  irlère  doufdr  d'un  rûtè.  ï^  guniHméf'aire  s  ouvre  fhuM  In  futrtie  médiane  du  trigone 
(AesoneH.  Huit.  Soe.  annt.,  l'aris,  1803.   p.  748»;   —  /«*»»  orifît^n  9ùnt  cAU  d  cdie,  (Qt-Aiff. 
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2  uretêrvs  à  gauche.  PI.  37  de  Th/i  Aimt.  of  human  Hothj.  .\iii.FBLit.  Atian  iler  Mittsh.  dfif 
Mfttsehen.  Loipdig,  IM80.  —  Cniiitox.  Sor.  anaL  11XIO-10().  —  linons.  •SVi*'.  »irntt,,  IMTiO-Iflô.  — 
I.KM.4m.iiA«>».  S'ir.  anal,.  iSliï-lIt.  —  I*u.atk.  Sor.  «ln•/^,  iH67-:U}7.  —  ItE.MtrKT.  >V*c.  onal., 
IX7i-42!i  :  rnuoinnlio  est  presque  luujiturs  ;rauvlii'.  —  IUmsay.  Ihipkins  llusjt.  lir/tuvl  Vol.  7, 
ISWt,  p.  :iOI-'i02);  —  (lupliritu  cumpliHu  de  rureUTc  gauche,  l'orillco  vt'sicnl  supérieur  cor- 
rtfSpoiidAnt  u  l'uretère  inférieur  et  récipru(|uoiuenl.  MrilTon  (iSuH.  .^ur.  «««/.,  Taris,  U)9i, 
p.  «27). 

i>j(  di'iij'  urflêrt»  peuvent  ne  réunir  en  tmvfrênui  la  veânir  ((k'sro,  Sotf.  nnat.,  l8<fi-5). 
—  Con<iuUt*r  t^rirore  n  ce  ïiujet  :  Auami  J.  i*.  nnd  Day.  J.  :  Two  cases  of  complète  double 
uretor.  Mutitre'it  med.  J  .  18Û.1-1I4.    v.  22.  p.  7."i5-75:j). 

Ilclter  ^t^Mtnle  un  ras  où  il  y  avait  biiïn  deux  uretèn*^  d'un  ci^Ii'.  mais  l'un  à^s  df^ux  .se 
lerminnit  eu  rul-de-sac  dnna  In  paroi  vrsieale  (Dful.  Avrh,  fUr  ktin.  Mfd..  lid  V.  Ilefi  2». 
Wei^rt  cilo  un  cas  nnolo^ue  (l'irch.  Aiutt.,  n"  "*»,  p.  ilH)).  l'urfnis  la  pnriie  U'rnirnale  de 
rurelère  est  bnr^n<>  el  si-  distend  en  forinmit  une  sorte  de  k_»te  (Hnrth  SX'iltH'tii.  Inntuj. 
Dintrrt.  l'nth.  Insl.  (iie»&«n$.  1807).  C«tle  tlir»e  «^aaltent  un  cas  personnel  el  In  n-^  ne  de»  cas 
analogue:^  antérieurs    »    IKU7; 

4*  Ait.inu-r  (ii/n  urrlétf.  L'urettTO  pnurlie  nion<|uait  cnniplêloment  aiiini  ipie  srin  urillrtf 
dan*  le  trijironp  dniin  le  cas  de  Zndnr.  —  in^iiArK'».  Sur.  r/na/.,  I"  février  MHI5.  lUi  en  (Sur. 
éinat.^  11NI|-:I30)  aurnil  relevé  0  ahsenees  île  Inrelere  et  du  rein  gauche.  :t  de  l'uretère  el  dp 
rein    droit; 

V  Herni^-renient  Toneet  ((7u«.  hcbd.,  G  avril  tHOO)  a  vu  la  inui|ueu»e  vesicale  faire  hernie 
dan»  un   urehTe   ililnle; 

iy  l/urelere  iiormnl  peut  faire  ^flillie  dans  la  ravilé  vésieale,  «toil  i|u'il  voit  simplement 
prolapsus,  suit  que  la  pnriie  ti_*rniinAle  se  laisse  di^liMidrc  en  |i:4*^udo-kyste- '.  l'orinrc  urt-tcnit 
restant  perméable,  —  P<mTXF.a.  Monntitberirht  fiir  Vrotutfie,  l!hH.  IX,  2\ii't.  —  Hmimmi. 
Centrtiitlatt  fu^' Kr.  tler  Ha.  w.  Sex.  ort/.,  IK1I8.  CVII.  —  Fe.wvick.  UrHrr.  a.  ntentnnnifnf . 
Lond,.  iUlKl.*  COS.  —  Smith.  Tram.  Path.  Soe.  Londres.  i8«:i.  —  <Umin.  Heii.  s.  K.  VAi.  I8»4. 
T,  i).  —  >Vn.DHULX.  MonaU  brrichl  fiir  Uroto^fie,  1004.  —  lli  itKAnnr.  ('rutraiblatt  fiir 
Allffem.  Pathot..  1800.  —  Ttn-Ks.  ZeiUch.  f.  Ihiik.,  iOOI-22.  —  l.iei-.\i\N  Wilk  Cent.  bl.  /'. 
d.  K.  der  Ha.  u.  i^>.  Or;/.,  1800. 

EichhofT(Munchen,  t89:i|  cite  Pouverturu  d'un  uretère  surnuméraire  dans»  la  région  pm»- 
talique  aU'dessus  du  veru  montiiauin,  Il  rnppnrli-  un  en»  personnel  el  U  cas  dans  la  lillera- 
ture.  Nou«*  étudierons  pin*  compli'teini'iit  retli' ;iiiriMi.*ilie  avec  l'nn*lre. 

Structure.  —  La  vessie  est  enveloppt'**  parliellemeiit  par  le  péritoine  et 
TapODévrose  ombitico-prêvésie»lo,  (jtti  lui  furnient  une  lunique  tibra-st'*rtfuse: 
au-dessous  de  rellp-ci  se  trouve  la  ^^aine  nllanli>ïdi*^nnt'-  Kssi'nli*'llenu'iit  In 
paroi  vésicnle  est  fornnV  par  i\vu\  (uniques  ;  la  tunique  musrujnire  el  In 
tunique  muqueuse.  L'épaisseur  de  in  paroi  forniée  [)ar  l'eustMuble  de  ees 
tuniques  mesure  en  iriovenne  sur  In  vessie  pleine,  4  niillinièlres  nn  niveau  du 
corps,  i\  millimètres  au  niveau  du  trignne.  Elle  atteint  1."  inillirurtres  quand  tu 
vessiu  est  à  l'état  de  re|HJs. 

Péritoine  et  tiponévrofic  nrnhUicO'ivsicfile.  Tunique  fibro-ttérfuse.  —  Ln 
lunique  séreuse  ou  |M''rit(tnénle  est,  en  apparence  du  nioJus,  ftiex  radiilte. 
incomplète.  Quand  la  vessie  est  vide,  le  péritoiin'  ne  recouvre  tiut*  ln  farn  posl/'- 
rieure  et  se  porte  directctncirt  des  bords  de  ta  vessie  sur  les  pandsde  lexcavution 
latéralement,  sur  la  paroi  rectale  en  arrière,  la  paroi  abdominale  en  avant. 

IJuand  la  ve-ssie  est  pleine,  le  périliHiie  recouvre  une  partit*  de  la  l'aide  anté- 
rieure, le  tiers  sufkèrieur  de  lu  l'ace  latérale,  la  partie  rétroprostatique  de  la 
ba«e«  et  la  totolit'^  de  la  face  postérieure.  En  passantdela  vessie  sur  les  organes 
voisins,  il  Fornu'  autour  de  In  vessie  nu  eul-da-sac  circulaire  que  nous  avons 
sunisammenl  décrit  dans  b^  cbapike  Kapports. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  péritoine  présente  alors  deux  parties  :  une 
partie  mi>yenne  adhérente,  une  parlie  lalérnle  liJu'e  et  MoUanle  i|ui  uVst  autre 
que  le  péritoine  détachés  des  parois  de  l'excivalion  par  bi  réplétinu  de  l\»rgane. 
Je  n'ai  jamais  observé  cette  [rartie  flottante.  Elle  nV'.\iste  que  si  la  vessie  est 


[OULBET] 


tl2 


AI'PAIiEIL  rKINVil:! 


ïturdistenJue  au  dolfi  des  limites  normales.  Si  on  sVn  tient  &  la  ilisleasion  phv- 
sinlogiquiN  on  ronstrUc  qu'au  ninniriii  oi'i  olk'  se  rcniplil.  la  vt-ssir  rimngc  de 
Torme  sans  changer  ili' situation  :  elle  pn-nd  la  Inrint»  gKdxilensi*;  mais  c'est 
à  peine  si  la  ïiituation  du  |Kjini  de  rêI1t'.\ioii  du  pôrituJiio  sur  la  vessie  se 
moflîHe  par  rajiprut  h  IVxcavatîon  pelvïninr;  In  vossin  s*»  dîlali^  maïs  par  sa 
portion  sims-périloru^alc  :  rlh'  ulilist*  d'ali()i(|  |i'  pli  di'  nou;jlas  vA  lo  j>ii  <]u<» 
forme  le  péritoint^  sur  la  face  poslc^ritMire,  puis  distend  le  péritoine,  mettant  en 
jeu  son  ^lastic^ili^  :  la  i^arlio  sons-p('ritont''ali'  ost  en  elTel  pins  pxtoiisible  que  la 
portion  extr.'i-[M''ritoMi'*ali*,  qui,  doiiblrr  par  des  apouévrnse^s  résistantes,  seluiss*' 
à  peine  distendre. 

Je  rappelle  que  Tapouêvrose  utnUiliio-prévésiicale  douMe  toute  La  parti« 
exlro-prritonrale  des  faces  antérieure  et  latérale  de  In  vessie;  qu'en  arrière. 
PrtfnnTévrnsr  proslatii-périlonéale  a  une  disposition  nuaht^nn'.  Développées  aux 
dépens  de  la  séreuse,  d'après  Ciiuéo,  ees  aponévroses  apjïarlieudraifnl  au  péri- 
toine. Klles  coinplêteiit  l'en^ninenienl  de  la  vessie.  Insérées  en  bas  sur  l'aponé- 
vrosi'  prlvii'tine,  i-es  Inrni-s  vii-nnent  se  li\«»r  nu  t'oitd  du  enl-de-sac  [M'-rilonéalpl 
jouent  par  rappoit  à  alui-fi  Iv  roK*  de  luide  j>ar  rapport  ;i  un  bonnet. 

Loi-squVui  a  ronijtu  les  liens  celluleux  qui  fixent  le  cul-de-tMie.  liens  peu 
résistants  biténilemeuU  on  eouî^hite  que  \v  péritoine  adhère  peu  à  la  iinisi'U- 
leuse.  et  peuléire  ussiv.  facilenrent  isolé  dt?  ror;^aiM',  parliculièrenieiit  sur  les 
côtés  el  sur  la  face  postérieure.  Il  ii'adlière  iutiniemeni  h  la  vessie  (p]';iu  nivenu 
de  Tonr.'npie  et  h  un»*  petite  dlslaiirr  en  arrière  de  lui. 

l..e  ^w^ritoine  qui  recouvre  la  vessie  ne  présente  rien  de  particulier.  Je 
dirai  seulement  qu'il  appartient  an  péritoine  pariétal  et  en  présente  les  carac- 
tères. 

Gaine  aHanUmiienvr.  —  La  gaine  allaiiloïdienne  forme  à  la  v*»ssie  une 
enveloppe  à  peu  près  eoniplète  :  née  au  pourtour  «lu  i  ol.  elle  double  en  avant 
la  face  profonde  de  l'Aponévro^ie  ombiliro-vésiealc  Vai  arrière,  elle  passe 
d'abord  entre  la  vessie  d'niu'  pari,  les  vésicules  et  rapi>névrose  prostuto-pérî- 
tonéale  tl'flutre  part.  Plus  haut  elle  s'insinue  entre  le  |W'riti»ine  et  la  vessie. 
C'est  elle  que  Cliarpy  et  Haraban  ont  décrit  cnninu'  couche  aréolaire.  Nous 
avons  vu  <[u'elle  est  lAche  et  lanudleuse.  surtout  en  arriére:  c'est  frrAce  à  la 
prt'senee  <lc  ce  tissu  qu'on  |>eut  décoller  aisément  !e  péritoine.  Dévcluppée  sur 
les  parties  lali_^rales.  la  paine  e.sl  niinct'  î^ur  la  lijrne  médiaiu'  :  elle  disparaît 
même  complètenienL  au  niveau  de  rimplanlnlion  rie  l'ouraque  cL  autour  de 
ce  dernier  dans  nue  étendue  de  3  cmllmêtres  (vessie  vide).  Le  péritoine,  à  ce 
niveau,  adhère  iufimcuient  au  muscle. 

Tunique  miisrulniyr.  —  [a  vessie  possède  nue  piiroî  musculaire  continue 
formel^  de  fibres  musculaires  lisses. 

(letb'  paroi  a  été  ïltVrile  jMJiir  la  prentirre  fois  pai-  tWillieu.  mais  c'est  Fallope 
qui  recfmnnisH  oahirc  lousculaire.  Spiegel  isrtia  la  couche  sujH'rficielle  hm^itn- 
4linnlft  et  lui  donna  le  nom  de  th'trusor  unnif.  l)e|M»is,  ceMe  enveloppe  a  clé 
longuement  éludiée  et  \v^  au(eui*s  en  ont  donné  des  (h'sci'iplious  sensdileioenL 
ditrérentes,  Pettigrew,  abusant  de  la  dissection,  lui  reconnaît  dou/.e  systt-mes 
dilTérents  de  plans  nmsculaires.  A  l'heure  actuelle,  Heide.  llvrlL  Obersteincr, 
tlruveilhier.  tlrifliths.  lui  tiécrivent  deux  cotiehes.  Avim-  Kllis.  Snppey.  Krause, 
Harknw,  l'illiel.  Versari,  il  faut  odnietln*  trois  w>ucbes  suprjpusées,  mie  cou- 
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thecxUîrm'IonfriUiilinaU*.  une  couche  moyenne  circulaire,  unecouche  pif>rinï'lc 
pK'xifornïi'. 

Couche  externe  hn(fi(udin'd*\  —  La  rouchtwxU'rno  longihulinnlp  n'est  pas 
imrtout  conlinui!;  elliî  «si  formée  do  [«isteaux  groupes  de  manière  à  consliluer 
fiuatn-  plans  :  antérieur.  pit*térieurel  Int^'^ranx. 

Lo^  fibrt'S  lonyUuilinieli'6  (intérieures  forment  sur  la  hue  antérieure  d(*  lu 
vessie  un  plan  de  i  à  5  centimètres  do  large  au  niveau  «le  son  extrémité  Int^ 
rieiire.  Les  fil)res  qui  le  composent  naissent  t^u  nvant  !  1"  iIcIr  pnrlic  nnléripiin* 
du  splitneter  vésiral.  tni  elles  se  mêlent  aux  lilin-s  riivulaircs.  l,hn.'KiiU's  libres 
pi*uventniAme  être  suivie»  h  travers  le  sphincter  jusqu'à  l'urètre  et  se  coalinuent 
avec  les  fihre?  longitudinales  de  re  conduit  ; 
l'Pîi  fibres  sont  cxtrénienH'uL  iuiportaute»  au 
point  de  vue  pliv»iologiquo;  2"  de  la  face 
*mfériêiii*e  dedeux  lamelli's  tcndineusfs,  pla- 
cées dr  pari  l't  d'autrr  (If  la  lij^in'  luiVliane. 
dépendant  de  l'aponévrose  pelvienne  et  im- 
proprement appelées  Kgamonls  pubovési- 
cuux.  lamelles  qui  s'ins<>reiil  d'autre  part  à 
la  face  |>oslérieur»»  du  pubi*.  Les  libres  mé- 
dianes naissent  d'une;  a^Kinévrosr  i|ui  unit 
ces  ligaments;  r'Iles  forment  un  plan  qui  s** 
porto  horizijnlak'innit  en  arrit-rr  au-dossu> 
deÂ  veines  de  Sautoriui,  tapissent  la  fare 
antérieure  de  lo  prostate  chez  lUotume,  lu 
partie  la  plus  élevée  de  l'urélre  clii'Z  la 
feinnie  et  se  n-courbimt  pourdevimir  ascen- 
dantes. Dan»  rintervalle  des  deux  faisceaux, 
des  fibre^s  naissent  cnniri'  :  ^"  direcleriieni 
delà  face  postérieure   du  pubis  prés  dr  l^i 


l'ui.  82.  —  Fitircit  longiltidinnles  aott^ 
rieiircs  de  la  v«si*io  (Sappey). 
I.  Filires  lonKÎiuilittnlrs  tli>  b  face  nnl'Tirurt' 

N'  iiMi'4sJ4.'.— î.  'J.  (,tf4  inrilies  libre*,  nui   Vm(U 

li^ne  médiane;    4"  di*s  parties  latérales  du     »^'  *<>ntiniier  kur  le  t^omiuri  Jr  u  fpMip  air< 

•cMra  >l<"  la  facfl  iip|n,>?pp   —  3.  L'oiirA<|iie  con- 


liiiirop  partes  ni>rp«  miitltiinpi  anltlri«t)r>*s  i|iii 
r«inl>rn*iM'iil  en  fnntiii^rr  ilVrhnrpe.-  -  4.  (>r(iuiM< 
lin  l]l<r>-fl  qui  fie  d(.'larhrnt  <lii  fai^'vaii  prinripal 
l>o(ir  ^Vpanouir  sur  ks  |>arti''»  htt*raks  t\p  la 
vrs^^ie.—  'j.  rihrrs  lal«riilcrii  du  mtine  foiiàrfaii. 
—  (1.  Filirn*  liingiliiJimlM  anîfru  Uifralp*.  — 
7.  AponrsruÂe  |>nr  la()iip|lr  les  llliren  lon^filuilr- 
nalft  iiii-i]iAa<!4  vuni  Valtaeher  à  la  iiartie  iofe- 
rieur»  «If  In  M-mphysf  pHlnenne. 

motiU'ul    verlicaieuieiii»    jusqu'à 


pubi»,  près  de  son  bnrd  infénriir  rtdrs  par- 
ties voisines  de  l'aponévrose  pelvienne  su- 
périeure. Ces  deux  derniers  groupes  passent 
au-dessous  et  en  arrière  des  Alires  latérales 
de  la  vessie. 

La  couche  musculaii*e  formt'C  par  Ten- 
siMiible  de  ces  (ihri's  ne  tarde  pas  à  s'épa- 
nouir en  éventail.  Les  fibres  médiuiiet. 
t'ouraque.  Là  quelques-unes  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales 
dr  ce  ccmduit;  d'aiilres.  en  plus  grand  nombre.  le  conlournenl  en  lui  for- 
mant une  série  d'érharpes.  Les  litiivs  bitérales  si*  perdent  sur  lu  face  p(ts 
térieure  eu  se  euiiliiiuaiit  avec  les  libres  du  plan  pùslt'TÎeur.  Les  plus 
externes  se  jettent  sur  bi  eouelie  circoluin^  cl  se  confondent  en  partie  avec 
ses  faisceaux. 

Les  fibres  loJU/itKffintift's  postérieures  furuient  un  plan  de  4  à  5  centi- 
mètres de  large  :  chez  Cliomme  elles  naissent:  1  '  du  spbinclerde  la  vessie  de 
la  même  manière  que  les  antérieures  ;  2"  de  la  prostate  par  deux  faisceaux 
omiEft  BT  ciiAnrv.    -  V.  K 


[iiKKB::T.] 


lU 


Al'I'At^KIL  LHUNAIUI- 


qui  se  pt^deut  ilans  l(^  tissu  planrlulnire  de  cet  organe;  H"  de  l'enveloppe  de  la 
proslnli' ;  r\w/.  ta  ri-nitii*».  de  la  cloison  vi*'sit'(i-va>;irialf'  et  iln  col, 

C*?s  fîLrns,  iRflleiiieiii  st'purées  des  fîïircs  voisinp?^,  iimiilïTil  vnrlii'alemenl, 
puis  s'épanouissent  :  les  moyennes  moiiUnil  vers  IVuiraque  sans  le  ilrpasser  et 
recouvrent  les  fiUres  en  whnrpe  venues  tiu  [)lat!  «nlérieur.  nn4'!f|iies-unes  for- 
nienl  sur  la  ï>nroi  postérieure  un  vérit.ihie  tiMirhildm  (Versari);  les  libres  Inlé- 
raies  se  continuent  avec  les  antérieures;  d'auln»s  se  eonl'ondent  avec  les  fibnis 
circulaires. 

L(wt  /îhr^s  longltudinfiifin  lntt'.rtiSi'.<  soiil  beaucoup  moins  développées  que  les 
précédentes  el  rn(>me  niées  par  quelques  auteurs.  I.a  faiblesse  do  ce  plan  expli- 
que lu  formation  dus  reoessus  latéraux,  (-e  snnl  des  fibres  éjMirses  qui  naissent 

ib*  l'api mévrose  pelvienne  et  des  a[M*iiêvi'Os*'s  la- 
térales de  la  prostate  chez  l'Iiomnie:  de  Taponé- 
vrose  pelvienne  elde^i  nptmévroses  qui  llonquent 
Ir  vafiîn  chez  la  femme.  (les  libres  forment  dvs 
faisceaux  obliques,  quelques-uns  en  avant  et  en 
baul.  In  plupart  en  arrière  et  en  baut;  et  vont 
s'unir  soil  aux  (iliresbinjfîiUnlinales postérieures, 
soit  au  plan  circulaire.  Dans  leur  trajet  elb's 
croisent  Tinserlion  vésicale  de  l'uretère.  Elles 
forment  autour  de  ce  dernier  des  tourbillons,  des 
s  ♦lecliifrn's:  queU|ucs-iines  seporlenlsur  l'ure- 
Icre  et  se  continuent  avec  ses  libres  longitudi- 
nales superïîcielles. 

Toutes  ces  libres  lonffïludinalcs  (lîsposiVs  en 
faisceaux  ue  furnienl  pas  de  plan  ecuilinu  et  lais- 
sent apercevoir  dans  leur  Intervalle  les  fibres  des 
plans  sous-jacenls, 

Courfte  nuiijrnnf  citritiairc  (lig.  83). —  Ainsi 

que  rindique  son  nom,  celle  coucbe  csl  formée 

1.  r  Fibrvk  (rireui*ir*>»  ou  iraii^ïcr^i»-».  dp  faîsceaux    nius<iilaires  boHEonlaux.  disp<»sés 

c.«.i«  .,ui  ftVngrrneni  le*  un»  .ux  auiren.  f»  larges  rubans  qui  se   superposi'ul  sueeessive- 

—  3.  Fibre*  œuiaiuirt'»  iie  l'ounque.  -   ment  etsaus  interruption  de  la  bas(>  au  sommet. 

s.  s.  ^pliiucterilt!  Idkf-ttif'i^mbniManiriiri-    —,  i     i        *•   ■ 

Bioedf  ia|M»rii..n  uro.inihiiie  .1*  lurMn-    Très  nets  en  avant,  les  faisceaux  (]ut  composent 

-4.  a.uiK.kresj.himrlfr  mûrirait  SOI,    ^.^.^j^,  ^>^^,^n.\u'  se  n.nroinlcill  UU   iHli  Ullcralemeul, 
tpaiwvur.  ' 

mais  surtout  en  arrière  et  en  haut,  avec  les 
fibres  longitudinales  nidiques.  La  séparation  des  deux  premières  couches  à 
ce  niveau  est  un  j:»eu  artilicielle.  En  arrière,  ces  libres  se  coiifoiideut  de  même 
en  partie  avec  la  couche  profonde.  Ces  Faisceaux  ne  sont  pas  absolument 
horizontaux,  mais  parfois  un  peu  ohliqttes,  de  sorte  ([u'ils  se  eou[»ent  à  aufjle 
aigu.  Au  voisiiui^-^e  di-s  uretères  ils  forment  un  véritahle  feutrage.  Ku  bas,  ils 
semblent  se  continuer  avec  le  sphincter  lisse,  lU  fortnent  une  couche  plus 
épaisse  en  bas  qu'en  baut. 

Couche  profonde  pfej'i forme  (fig.  84).  —  Otte  couche  n'est  pas  constituée 
par  un  plan  continu  mais  par  une  s»'rie  de  fascicules  placés  â  lUslance  les 
uns  des  autn*s  et  anastomoM''s  de  place  en  place  eu  n'-seau.  I-a  direction  de» 
fihres  el  des  mailles  est,  d'une  manière  générale,  verticale  ilans  h's  itcux  tiers 


Fia.  83.  —  r,oiirhp  ninymne  ou  l'tr- 
culnire  de  la  tunique  iiiusculnirc 
de   In  vessie  (d'npri's  Sappcy). 
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sup^ritrur^dc  t'organe.  IrauHvrrsale  ilnn.s  Ip  tiers  iiiff^rieiir,  parlirii librement  an 
niveau  du  has-fnnd. 

I-es  faiscontix  antérieurs,  nets  inal^'-ré  leupdis|Misilion  rubanrc.  iiuissfnt  de  In 
partie  siipérieurt?  t\v  la  vrssif.  alMiulisscul  à  iii  parlir  siipôriiMire  do  l'iirrlro,  l't. 
passant  riitrc  la  niutpieusL' ot  Ir*  âpbinch'r,  vont  sv  rontinuer  avec  la  couche 
longitudinale  profonde  ilr  rel  organe. 

I-cs  faisceaux  lalérnnx  descendent  vers  la  partie  Inlrrali-  t\v  \a  prostate  et  se 
continuent  coninu'  les  préit-donU  avec  les  Jil»res  de  l'urrlre.  Les  postérieurs. 
|MMi  distincts,  beaucoup  plus  grilles,  nianquaiit  iriêuiu  parl'nis,  viennent  s«  jeler 
surla  hasedela  prostate  en  (mssnnt  au-dessous  des  libres  nuise  ida  ires  du  tripone. 

Continue  en  bas  ;nee  l'urélre.  rette  eduelie  si<  nrii!(iij;:e  en   bout  dan»  l'ou- 
raque   dunt,  elle   lurniB    la    partie  principale. 
Cofiinie  la  couche  supernclelle,  elles'nnttà  la 
couche    moyenne  par  de    iitMiibrcuses  anasto- 
inosi'î*. 

Triffone.  —  l.e  trig*me  doit  être  eonsidéré 
comuïe  constitué  ]»»r  répaniMiis»q'inent  ib*s 
libres  ninsculaires  dis  urelêres. 

Par\'enui»s  au  niveau  de  lu  vessir-,  les  libres 
bin>;itudinales  des  uretères  traversi^nL  la  paroi  | 
nui>culnire.  Huelques  fibres 'se  ptirk'nt  en  ar-  2 
rirre  et  viennent  se  terminer  dans  la  roucbe 
plexiforuie.  assui  tant  ainsi  nrotère  et  vc»ssîe; 
les  autres,  beaiicniipplus  nnuibreuses.  s'étalent 
en  évent-ail. 

l-es  libres  poslèrteures  se  portent  Iransversa- 
lenu'nt  eu  dedans  pour  se  efiulinuer  avec  le» 
libres  de  l'urelére  t»p|>o.s4'>  ;  elles  forment  li» 
muscle  in terurélé rai.  Les  libres  qui  constituent 
ce  muscle  sont  fines  et  s<»rrées.  elles  passent  aii- 
de"*sus  tle^  libre»^  propres  de  l.i  vessie,  dont  les 
st'pare    même. 

lanielleuM'.   Les   fibres  antérieures   se  norlent  '*?."■"*  ''•■  ''"""'".''"   ''*,  ra.M^r.,..»   - 
nbbqueuienl  en  avant,   pnis  s'iru'linent    en  de-  |>arant  inrt>riKun>mi'ia  n  «a  «onliDuaDi  ««•>•' 

■In..^       .1'.,»:.,».    I       t^,  .   -l  •     ■  '•■*    Itrriédfltlr».     —    II.    l-'îhm  ils  I.-I  courtir 

dans,  deenvant  des  conrlK-s  r-mn-ntriques  a  ^Julr.  rurm.n.  un.  «a,r.c  r>Nn,Ir.,...  .|.m 
celle.s  du  sphincter  de  la  vessie  rru'elles  prolon-  *"  i'f"i"t»g''  "'"■  '"iiie  i»  i«-citrm>iir  <lr  li 
genten  le  snrtnoulanL  Uiieb|.irs  (ilircs  sn[)er-  ,,e.-8.  (:c«(H..iH.,.uriMM.  ,.r«»uïiqutdii 
licielles  à  dlrrrlinu  pii-sque  aiilëro-ptislérieure  "Mt  *'•  l'«"iri>. 
«e  glissent  sons  h)  minpiensi  do  r(d  et  vont  se  continuer  avec  la  couche  longi- 
tudinale interiHMie  ]  luvtre. 

SphmrUu-. —  \  pripfireiiient  parler,  li' sphincter  irapparlieril  pas  à  la  vessie; 
il  est  placé  au-dessous  du  col,  autour  de  la  pt^rlion  originelle  de  Turèlre  ;  topo- 
graphiqnenient  il  appartient  à  er  dernier. 

.le  flirai  donc  slitiplrtneiit.  renvoyant  pour  la  desi'rijdioM  macroscopique  au 
ebapilrr  eoMs.ieré  à  Turétre.  que  le  sphincter  est  un  anneau  de  couleur  blanc 
;rrisàtre.  haut  de  10  à  12  mm.,  épais  de  (i.  Chez,  l'honune.  il  est  caehé  en 
arriére   et    laléralenienl  par  la  glande  proslalique  qui  l'endu-asse;  en  avant  le 

8" 


Th..  KL  —  roiichr  profiiiitle  im  rcli- 
lîiilée  de  relU-  tutiu[ue  (Sappey). 
1,  1.  1.    r'aiM*Pfliii  riibjnfl9   o'eimiUnt  ilii 
j'onmirt  vf r»  !«■  fol  ilr  l^  Tr*— ii-  «o  si*  ilivisaiil 
.,  ,    .     ,  #1  h'uniA^anl  If»  «II*  nii*  *ulri-s.  —    7.   ?.  "i. 

d  a[U'«'S   linriitlis,    une    coue[ie  Maillr^<-lli|>ti(|ues  a  ^nnt  a^e  |nD(ciiiiilin.il 
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.^/Iltiv, 


i 


Mut/ti. 


Kpliiiictur  stt  di^x^x^^  <!*-  1a  glftndt*  et  se  Irouvti  rmrouvert  directt*meiil  par  lu  par- 

ti*'  la  plu'i  rIrviV  (In  •^pliini'l^'r  slrii''. 

An  [Mjiiil  (Ir  viu*  lulrrosropiquf  t  il  «*  iic  inlJnu.Miient  à  hi  nuisfulcuM'  vi-i^ical*?; 
au  point  de  vue  ptiysiolo^iqui*,  il  mérite  d^Hvv  *'ludié  ici. 

DiM'i'il  par  rialiiMi  l't  pnr  W^nlo,  ntîmis  par  iMillopr  ft  par  \^t*\\,  Jr  spliinclrr 
a  ôU'ï  ni*>  par  Cruveilliicr,  IMIirl,  rtriflitUr^.  *»u  roiisidiTÔ  rnininc  une  '-irnjile 
dt*p(Midanc(*  dfï  la  luniqiip  rirctil.iirr  de  In  vessie  fiur  Krau»*.  Ilyrll.  (ltN*r!ïU*i- 
rii*r,  (ît*;;i'nLaiirr,  I>tMii(»rn',  Knlilrait-^di.  Snn  *\Kisl<?rir('  n'est  pus  doultHisr  :  i>||i» 
a  i'U'  dënïOïitr»*r  par  Sap(M>y.  IJiMili",  lîttru<ro  ri  Vei'sari  (.Iun.  lics  mttUi'f.  ttea 
orcfutten  {fM.'Urinaii*eîfn  IS*J7.  1152)  chez  rhomine;  )»ar  Desnos  et  Kirmis.sun 
cliex  rcrlttiiis  verlélirés. 

Le  .spliiiH'U'r  est  furiné  de  fibres  musculaires  lisses,  fines,  n  diit'rliein  iielU.*- 

itient  transversale,  entourant  Ja  |>artie 

J '^^  onguirllc  de  I  urètre,  fl  n  existe  pour 

,ii*!sî  ilifr  pasdr  lissu  n»nJ4»iii'lil'.  d'où 
luciMiipurit/Mlu  muscle.  Lnfincssi*  des 
liliri's.  leur  union  Inlitne,  leur  pau- 
vreté en  tissu  fonj(jurlif  les  (!ifTt''r*»n- 
l'ient  nclt^rneiitdt's  JHnres  rlelo  i-ourhe 
circulaire.  L'indé|>eiidauiedu  spltinc- 
Ut  et  de  la  cuuclie  circulaire  de  la 
vrs-^ie  ii  d'ailleurs  viv  di*ninnlrée  pliy- 
siolo^ii]ueiiieul.  Cnuiladr  cl  J.-K. 
(tuvon,  en  établissant  que  les  deux 
or;j;iiirs  r<'*;i)îveiil  uiir  iuniM'vatinu 
difTéri'nte,  sont  venus  cnnlinner  le  fait. 
Le  sphinrler  wnferineencore^ealre 
les  filïrt's  rjreulalres.  des  libres  radiât»?' 
tpii  se  purteiil  nliliqueiuenl  en  bas  et 
en  dedans  ptiur  s*-  C4»ntinuer  avec  les 
fibres  b)iij;ituiIiMalt's  d<*  l'iuvtrr  ;  (•<•« 
iibres  soûl  siirtnut  drveloppV-es  eu 
avant  4*t  en  arrière;  elles  sont  la  con- 
tinuation des  libres  lon^^ituduiales  de 
la  vessie  ;  ^nU-e  à  celle  disposition,  les 
libres  liiu'.'iliidiuati's,  en  se  conlrac- 
tant  pour  ex[)ulser  ruriiu\  ouvrent 
en  uu^'ine  temps  le  col. 
Mif'/tt-'n'it'.  —  ï^a  niutiueusi-  tapisse  la  face  intenu'  de  la  vessie.  Sa  couleur 
lî^»l  blanche  rlnv.  rciifaiit,  cendrée  chez  ratlult**,  Ic^ëreiiient  rosée  cb*v.  le  vieil- 
lard en  raison  de  sou  état  de  congestion  habituelle  ;  sur  le  vivant  vUe  présent*'» 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  la  cystoscopie,  une  rnloraliou  rouvre  viT  due 
à  la  préseuec*  de  noiubn^ux  vaisseaux.  Sun  épaisseur  nu  niveau  du  rorps  est 
de  1/2  niillim&tre  en  moyenne.  Elle  est  un  |mhi  plus  jurande  un  voisina;re  du 
tri^ïoue.  Sa  résistance  est  considérable. 

Sa  surface  interne  constammenl  bai^^iée  par  Itirine  liniile  la  cavilê  vf^sî- 
cqIo  dont  elle  reproduit  exactement  les  contours  et  la  forme,   tapissant  succen- 


S)thi»«l^r 
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tiiutf.  Hr  V»- 


Km.  STi.   —    S|iliii*rler  ri  ninsrlr  vr-sii/il 
n'Ajin's  Versinî  (uvit  aimlilk-aliitiis). 
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sivemenl  le  S4)mmet  vl  f)»s  fac(*s,  [»uîs  le  t'ol,  Ip  lrip>m',  le  bas-fotïd.  les  itriliccs 
ur^lrraiix.  Je   rnpprllc  (|uVllr  fornif.'  h  ce  iiivoaii.   de  r]ia(]iii'  vi)\A'.  un   repli  ii 
roncavité    anl*'*rieiiro,  t«*rii»iné    fi  ses  exln»niiU''s  par  ilfux   proloniiciiiPiil-i  ou 
freins,  obliques  en  avant  et  oa  dt'dans;  «>  sont  les  soi-disant  vnlvulrs  nrèté- 
ralos  (fi^.  KO),  f^a  miiqueu'ir  se  eontinne  en  arri»Ve  aver  relie  des  uretère*^,  oti 
bas  cl  en  avant  avH'  K»   inuqKciisr  nrêtrah*  :   au   luvenii  du  sntnmft,  4*lle   prr^- 
senl<'  e.xeepliorinelleineiilun 
fin  ptrtnls  ft   se  rnnliniic  à 
ce  niveau  avec  la  rnvK)^  oti- 
racale  ([uand  elle  exisl*'. 

Llss<»  el  nnieche/.  Penfant. 
la  surFace  de  la  muqueuse' 
M»  déprime  eliez  l'adulte  cu- 
ire les  faisceaux  de  la  rmiclic 
rélieulée;  rexa^n'Tnlinn  di> 
rette  disposition  rhe/.  le  vieil- 
lard donne  naissaiieo  aux 
vessies  A  colonnes  et  h  rel- 
hiles. 

Etalée  quanil  la  vessie  esl 
pleine.  In  muqueuse  fonni*. 
quand  In  vessie  esl  vide,  une 
série  de  plis,  j^énéralenicnt 
transversaux,  plus  ou  moins 
élevés;   elle    pivsenle    uiénic 


Vui,  Hti.  ~  MuqiiL*usc  (pn*fHi ration  li  AlliniT<inl. 


(|iH'l(|uer(Ms  une  disposition  rélinifre. 
La  faee  externe  de  la  ninqiH'iise  repos*-  sur  la  niuseuleuse.  Klle  en  e^sl  sépara' 
|Mir  une  couche  de  (issu  cellulain^  l&olie  qui  lui  permet  de  glisser  sur  les  cou- 
ches sons-jocente«.  On  peut  aisément  piur-er  la  muqueuse  et  lui  faire  un  pli  de 
2  centimètres  de  haiil-  siiiis  ^'ulniioer  la  museuleuse.  (l'esl  sculenii'nl  au  niveau 
du  trigone  que  la  nniquensr  ndliére  au  nmscli'  :  le  tissu  conjouolif  wius- 
muqueux  devient  iri  extr^meim'tit  dense  et  fixe  solidement  la  inu(|iiruse  au 
plan  sinis-jaeenl.  De  même  au   niveau   de**  uretères  la  luuqncust»  est   alis(>lu- 

Mient  iixi". 


^    i 


^'^^U'■/io•^^  -  La  mu- 
queust»  comprend  un  cho- 
riiin,  un  épilhélinm.  On  lui 
a  décrit  des  {.^landes  et  des 
papilles. 

Le  chorion  v^l  fnriné  de 
fttîsreaux  eonjnnclifs  entre- 
lacés, à  direction  g-énéralr- 
longitudinale,  nudanirés  di> 
(ibres  élasli(|ups.  Lt's  libres 
élastiques, regardées  comme 
rares  dans  leeorfisde  la  vi»s- 

sie,  sont  au  contraire  ahnndnntcs.  elles  forment  un  résf-au  nlloniré  (All)arran). 

Elles  sont  très  ahondantes  au  nÏM-au  du  trigoni'.   Au    niveau    des  uret*rres,    \^^ 


Fin.  R7.  —  PnpilU's  (Alhnfrnn). 
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tissu  roii|on('lir  prend  iinr  (lispnsi|j*in  cinnlrtin'.  Kn  iiiirnn  jminl  il  nV] 
ili;  iMUsculuris  niutOï»«v.  l-fs  qut^lijUfs  Itliivs  tiiitstulain-s  t|Ui'  Ton  ol»sfr\r  |»ar- 
Fois  à  In  l'air  t'xUu'iio  ilii  rliorion  vl  i\u\  puraîïisciil  aliiMiilfinli's.  siirloul  nu 
voisitmirr  (lii    Iri^'mn'.   sont   ilfs   lihris  prnvif'iianl   de  la   miisiiilairr. 

l'ar  !;a  l'ace  t^xlrriK^  li-  rlioriun  s*-  l'ciiiliiiuc  iiisensihiL'rnriil  avec  la  sou»- 
inuqueuse  dont  aucuiiu  9ijiiJlr  ne  le  «répare.  La  ïavv  interne  ne  présente  pas 
il**  Ifnsf'inenI  de  irielhlir.iine  ni  dr  liinïInnU'.  t'ile  envoie  t\r  [ilate  i-n  plare  des 
prt>li)liueiiieii|s  tiUrillaires  entre   le.s  i  elliilrs  rpillirliales  (llev). 

l/épîlhéltuni  repose  dirtvlenient  sur  le  eliarinn  ;  eependant  Alhnrran  mirait 
porfiiis  reii(i«nliv  nn-rlessmis  de  Un  une  tiiurlu-  endotliélinle  snirs-èpiMiélialrt. 
I.'rpiUu'ïiuMi  est  formé  t\v  plusieurs  nmelies  dans  lest|nelk'>  la  lurfue  des 
rel Iules  est  dilTèrente.  aussi  lui  n-t-on  daniié  li'  nom  dV'jûllK'liuni  polymorphe'. 
La  première  enm  he,  située  iiurtnVljalerneiil  an  <i»ntaet  du  derme,  esl  eousIlluiM* 
par  des  irllnlcs  liauh's,  ev lijidriipirs,  [larlois  en  raquelte,  la  ipu-ue  de  la 
raquette  iournéo  vits  le  derme  :  elles  possèitenl  un  nnvau  volumineux  *»l  un 
prol^plnsma  ;rrnmdeiix.  Leur  extrémilé  supérieure  (du  enté  de  la  cnvilé  v^i- 
eaie)  est  U'yèreuienl  eoiivi'xi'. 

Au-dessus  d(*  eetle  eouelie,  il  en  existe  une  on  deux  uiilres  iDrinées  deeetiuleâ 
polyédriques  ou  eylindriqu(»s  fiasses,  à  noyau  volumineux,  rangées  sans  ordre 
(lley).  Kntin  la  eou4'he  superfieielle  eslloiinée  di-eellules  étuiinainiuent  fjrnndes 
(Vireliow),  a]>laliês  fliMli'liurs  l'ii  di'dans.  Leur  faee  superfieielle.  haî;fuée  par 
l'urine,  fsl  lissr;  leur  iaee  profnndi'  vii-nl  s'étaler  au-dessus  de  plusieurs  cellules 
épitliéliales  i!e  lu  cotiehe  soiis-jaeeiile  ;  elle  présent*'  des  saillies  qui  s'enfoncent 
entre  les  eelltilrs  et  des  dépressiiins  qui  In^ieut  la  cttnvexilé  de  ri'lles-cî.  Vue 
sur  une  eoupe  vertirale.  la  cellule  présente  deux  parties  :  Tutie  interne,  endo- 
vrsieale,  foraie  une  eonrhe  elairi*.  liorno^^ène  ii  double  rnninur.  C'est  une 
couelie  cutieulairt*  i!e  eonvi-rlnre.  l/aulre  externe,  exo-vésieale,  esl  une  rfiuche 
asHV.  large,  avide  de  eolorauls;  elU^  est  lînernenl  graiiuleu.'*i\  elli*  renferme  de 
Il  ji  12  noyaux. 

1^1!  so^rnient  oinlovcsicnl  (l'n|»pni-encc  oorttoc*  a  éli'  <léoril  |i(>ur  In  |»ri>mipro  fnis  par  DojricI 
en  18î«l  lAirh.  fur  mirjfsroft.  Anutumie,  vol,  XXXV.  'VMt).  Otie  itiuohi'  a  eie  revue  par 
lli'>.  MtMiik'Isntui,  Lnii'lois.  Il.iiiiliur^cr.  KIIh  a  t-lé  ll^'iirri'  par  Uhi'rdipck,  Kolossuw.  Stiihr, 
l.t'ittloiT  :  elle  vinil  ir<>lre  i-ttirliii'  pJutM-nlii-ii'iiLeiit  pur  K^rfreling  (/h/Nf,  Anifif}rt\  lilOl, 
X\,  \U\). 

Iiu!h,'iel  nvtiit  tii.  l'H  iiutrc,  se  fornier  Mir  in  Uuw  ondovésiicnle  do  la  tollulp  <le  petites  »iillies 
qui  ttiontnl  s'oii  iU>tnchaif>nl;  il  avait  ailiiii'..  et  après  lui  /endnrf.  ipi'il  y  avait  In  unv 
sffTcliini  iii(ii|iiou^i?  iirfïti'trtMiiil  IVpilliiHiiMii  ilu  rniitiiPt  urinairo.  K^r^-^lin^  n'a  pa-*  rplnmvi* 
rcd  foriiialioi)>. 

An  niveau  du  Iripimo  il  existe  profuneiénienl  une  ou  «leux  eouehes  de  rellnles 
nllonjfiH»s  ;  surmontées  de  eellul(*s  polygonales:  leur  noyau  se  ^létaelie  hien, 
entouré  qu'il  est  par  un  proloplasuia  i*)air  h  peine  teîntê  (Alharran), 

Tel  est  Paspeel  présetité  p:ir  rëpilhélinin  sur  une  vessie  h  peine  tendue.  îSa 
hanteur  i^t  de  tilt  ri  :  mais  ipinnil  la  vessie  se  remplit,  la  Hiirfnee  de  la  mu~ 
qneuse  devient  plus  eoiisidéralih'.  Solidement  unies  les  unes  aux  autres  et  ne 
[louvani  se  séparer,  les  eellules  sont  oliligées  de  h*aplutîr  p(tur  se  prêter  à  i!«l 
neeroiss4^ment  desnrfnee;  la  liauleor  iK'  répilhéliiuii  diminue  (l'nneth,  <)l>er- 
dieek.  l'Itxmnnn.  lleyj.  Les  eelllile?i  ne  srtnt  pas.  en  elTet.  MUipleuient  ûi*eolèes, 
ellen  sont  unies  par  des  prolongeineiils  proloplasiuîques  Jihrillaires  (Kulosstiw. 
JfHi.  f.  tnin^ottcop.  Antitoi/ih',  t.  1,M.  hogiel,  Kggeling). 
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t*tiiniit^>i.  —  Dôt^riU's  |>fir  rn-rlach,  qui  les  regarde  coiniui'  rirlies  on  nerfh  et 
leur  nltrlbih*  la  s^'iisihililê  lU*  reLlr  rt'^Moit,  rlJrs  soiiL  nilinisi*s  au  voisinaf.'i-  ilii 
ml  jjar  lli'iili*.  Krairsi*.  lfH/.inai»n.  Muait»  et  llt^rTiriniin.  Iloy.  dans  une  l'iudc 
récente,  nie  rdinplrlriiuMil  leur  rxî<l<'rire  el  re^ardn  les  roniiiilions  dt'erites 
sous  ce  nom  romme  de  simples  plis  de  l;t  niiu|ueus('  (Thi'-se  de  RAle,  ISUi). 
L'exislenee  des  papille'*  a  t'U*  mis**  Imrs  de  dont»' par  Alljarrun.  i>elli's-ri  sièp:en( 
dans  la  région  dit  Irl^LÇ-one  et  le  bas-fund  exclusiveiiu'iit,  à  rêlat  normal  :  lou- 
lefois  elles  snril  peu  n(unl)reusi»s,  |H'uv'enl  tm^nu:'  faire  di'fntit;  elles  sont  tou- 
jours peu  dévetfipiH'cs,  rudîtnentaires,  et  ne  pri'senUMit  janmis  le  earactère 
tranché  des  papilles  cutuuées. 

Gffiwit'S.  —  CUt'/.  It's  halraiiiMi^  il  i'visU%  nu  milieu  de  rrllules  rpjllirliali's, 
des  relluli's  caltcifornies  i|iÉe  l'iiii  peut  mi-ttrr  aïsmn-til  en  rvidt'iiee  par  di-s 
impréf^nation.s  de  nitrate  d^ir^ent  :  elles  ont  In  l'armi'  dr  gourde  ilonl  le  noyau 
nrrupe  la  partie  [iniftnnli' :  i-fle**  vininnil  s'iHivrir  jiar  leur  cxlrrinitr  lîhrr  à  la 
surface  de  la  fnu<|Ueuse  (SrhieJîcrdtirki'r.  Ki>t.  Klemniin;.')- 

(Juanlaux  friandes  proprement  dites  elle_s  cuil  donné  lieu  ii  \iu  ♦•rnrul  ricuiibri' 
de  diseusnions.  Sap[)t*v  les  nie  d'utu?  nianièri'  absidue  elsui»  aplninn  es!  parta'fêe 
par  lie  y  ;  elles  suiit  admises  au  (Minlrnip'  par  Krilliker,  \'iirhi*\v.  Iji.srlikn. 
Henle.  Uti^'n.  llofTmnun,  Hvrll.  Si  l'on  se  rappnrd-  nn\  ileseriptîons  données 
par  Alharran  et  [>ar  liey,  voiti  ce  qne  Pou  otnistalr  ; 

il  exi-'le,  principaleirient  dans  la  ré^iuii  du  tri^ituie,  r|e  jM'Li les  dépressions  tpii 
s'enfoncent  jusque  dans  la  sous-niuïjueusi»  :  larges  à  leur  extrèn»i(é  vésicale, 
plus  étroites  daus  la  prefoiidftir.  elles  présculent  rarement  Taspcrt  d'une 
glande  avec  des  culs-de  sac  et  un  conduit  excréteur,  (les  déjM'essions  S4»it 
creusées  dans  Iprhnrioii  qui  forme  leur  pami,  sans  adjoiulinn  d'aueun  hasv- 
ment  de  lueiubranr.  Klli'-s  sont  tapissées  par  un  épilbélimn  qui  ne  dilTén*  (ms 
csseDliellement  des  rellule-s  rpitbt'bab's  de  la  ve-ssie.  Ce  sont  îles  eidlules  cylin- 
driques basses  surmontées  de  crlliilrs  rul)it|ues  et  parfurs  uièiui'  (obs.  d**  llrv) 
de  cellules  plaies,  (les  déprc^simis  ne  sécrëlent  pas  de  miinjs,  mais  stuit  le 
siège  d'une  simple  rIes<pjamntton  épithêliale  su[)erficielle.  Kii  debors  du  col,  on 
apereoil  parfois  des  dèpressiuiis  analuLOics.    loais  plus  rudimen(niii*s  encore. 

Ces  formations  rappellent  plutôt  une  dépressimi  Miu(]ihM)se  qu'iirie  *^^lande  : 
leur  nature  glandulaire  est  cependant  démontrée  par  la  palhulogje:  elles 
peuvent  donner  tiaissanee  à  des  épîthélionias  ^laiululaires  de  la  vessie. 

Ob4»rsl4^iuer(>7/*//7.('r //fMf  ihtfdt  'fri-Lr/n-t:  vnn  fh'ii  Gen't't/rn^  ÏK7 1)  a  sijrnalé 
encore  au  voisinage  di»  IVu'ilii)'  uréind  des  glandes  analogues  à  [celles  de  la 
prostate,  nombn'uses  Hurtr>ul  r\w/.  les  gens  Agés  rt  pouvant  pri'setiti'r  dex 
concrétions  ealeuleuses.  l/existcnee  diM-es  ^daudes»  qui  sont  iles  glarubdes  jiros- 
tatiqnes  aberrantes,  n'est  pas  douteuse.  Hécemoient  Albarran  a  décrit  au  niveau 
du  c<d  im  nouveau  grou|ie  gtanilulaire  prostatique  aberrant.  Nnus  ['élnrli*>rons 
nv(»c  la'pntstale. 


Vaisseaux  et  nerfs.  -  Artères  -  Les  artères  de  la  vessie  se  distinguent 
suivant  leur  distribution  en  nnU^rieures.  supérieures,  posiérieures  el  inférieures. 

I^s  itnii'rii'Ut't'K,  [ifHi  nombreuses,  viennent  de  la  bonleuse  interne  el,  par- 
fois, de  l'obturulrice. 

Les  KMy//*r*c«re8  viennent  de   la  paplit-    oi>n    obliti-réc    de    rouil>ilica[e.    Au 
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nombre  de  Heux  ou  Irois,  elles  se  dislri[»uiMil  riiix  fa(*cs  latérales  eL  au  sDiimiel 
tie  lu  vessie;  ([Ui-lqiu's  rameaux  ^apneot  rouraque  et  reimuiîent  le  loiij;  de  ce 
conduit  jusi|u'n  l'oiiiliilir  où  ils  s'anastfniioi^etil  nviT  l'cpi^iuslrique. 

\à*»  poittérieUiV»  viennent  *le  riiriunrrtiïdaJt'    moyrrinc.  hraurln-  de  Thypo- 


illmU.  I.t 


y*tie.  nup 


Vm.  X8. 


AiLiTc»  (le  Ift  vessie. 


j;aâlri(|ue.  DeiitiuêH  «urtoul  û  la  partie  muycnne  du  rectum,  rhémurroïd&le 
iiinyeiin4'  vient  si*  terminer  sur  li»s  vésirulrs  séminales  et  la  face  poslt-rieure  de 
la  vessie.  Les  liraULhes  vèsicales  atiordenl  la  vessie  au  niveau  du  bas-fond,  puis 
remontent  s^ur  la  faee  pustérieure  de  l'urgane  :  il  s'y  joint  ehez  la  femme  des 
ranteatix  de  la  vaginale  destîmVs  surtout  au  fol.  d  t\vs  rameaux  de  TutiTine. 
I*«'"4  infèru'uri's,  url^res  vrsleale»  prapi'ement  dites,  ou  V(''siro-di''fï''rentieIles, 
émer^pul  direi'temenl  de  L'iiypngaslrique:  elles  elieminent  entre  la  vessie  et  le 


rectum  rliex  Thonime,  lu  vessie  et  le  vagin  cliex  la  feimin'.  rtiietli'iil  i-tinslani- 
rnrnl  uni}  hranolip  longue  vX  gn^le.  l'arlrn-  (IfiïTeiilipIlf,  f|iji  suit  le  cnual 
défên'Ut;  vont  irri^'ucr  la  partie  iiiférit^uri' iIp  la  vessu*.  parLicij|t»''n'ni«^nt  la 
r^gioa  (lu  trigone,  et  se  terminent  dnns  la  proslatr,  la  porfion  proslatîtiue  d«î 
rup'IrH.  les  vésirulos  séniinalc^s  et  Ii's  ranaiix  dtMrrents.  it'uii  le  nom  il'atières 
vésiro-proslatiques  qui  Jrur  est  quelqu^'lois  tlitiini'. 

Quelques  branchets  viennent  «n  outre  dir<?(temi'nt  de  la  lionleus*»  interne. 


_^-_>5 .,  //.  /jnm. 


l'.ft^f. 


.   \'e**ir 


Fin.  tSiK  —  Veines  du  ba&siii  i-h^v.  l'hutimio  (d*apri^â  llenlej. 
Ll  vi^-^r  f%(  nhailiie  ri  If  r^- tu  ni  s  «tt- ru  levé. 


Os  &rtt*res  s'anastomost'nl  iargemrnt  à  la  surface  dt'  la  vessif.  Elles  aban- 
donnent d'abord  des  rameaux  au  péritoine,  envoient  qut^lques  rameaux  auA 
muscle*,  puis  traversent  la  muai  uteuse  et  viennent  rormer  le  réseau  sous- 
muqueux.  KeilTer  {[^rej^sv  Mè'fh'olr  /«'///f.  190(1,  t.  II,  iiOll)  a  montré  que 
dans  la  couche  musculaire  longitudinale  suj)êrfit'ielle,  lu»  troncs  principaux 
sont  jKTpendieuIairf's,  les  troncs  secondaires  siint  pnrallèJes  aux  faisi'eaux  mus- 
culaires; pour  passer  decflle  rouch*'  itaiis  la  suivante,  les  vaisseaux  liiforquent, 
leurs  branches  funnent  des  anneaux  lusau^iques  jR^ruendieulalres  aux  faisceaux 
musculaires  :  ils  chemîmMit  ensuite  entre  Ins  faisceaux  plexiformes  profonds  et 
pnfin  arrivent  au  réseau  suus-niuqueu.x.  Le  réseau  sous-muqueux  forme  un 
riche  plexus  à  niailtes  pulygunales.  On  en  voit  surlir  des  anses,  des  rameaux 
qui  montent  dans  les  plis  inuqucux.  De  là  partent  des  raniifu-atioiis  déliées  qui 
traversent  la  muqueuse  et  vont   foruïor  un  réseau  sous-épithélial  et  pénètrent 
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même  dans  1rs  iniirhes  profonil**^  <li'  l\'[iitlirliiini  {KelITer).  C'est  ce  tlernîi*r 
r('^'aii(|iii  dorme  à  In  iniiqiiniisi-  In  rotilniir  nin^cqnV'll*'  présenta  v\\v?.  raihiltr. 
Tous  l'Cs  ré^eaii.x  sont  rLult's  |>tMi()anl  la  distcnsiuii.  |ilt8âës  et  onilulcu.x 
dans   la   vacuité*  de  l'organe. 

La  dîalrihntion  vn^inTlaiw  cfi*  la  v<»ssie  rsl  inégale.  I^a  région  du  bas-fnnd  et 


1".  1- 


lh»*t.  ittt. 


Unr».  flit. 


I 


Fin.  ÎM».  —  VeiMPs  lie  Iti  vessie  «'h*'»  Ia  feiiitii<*.  vin?s  pnr  In  Tnce  aiiln  nMirr 

(irajiri'»  Knrabeiir). 

I.VriifiKie  empire  les  d'ux  rmaranU,  cpIuÎ  •I'-  «'hi**-^  \r-u-ak«  iri  eeliij  d*  la  f .  lianiittiAe  inlrrne. 

du  rui  esL  ilt-  l)rniii'riu|t  \a  plus  rirhr  oi  vaisseaux,  (*(■  pruL  iHre  ihih  îles  eauNes 
di*  la  fréquence  de  l'onnalions  mVtplnsiijucs  à  ce  niveau. 

Veines.  -  Les  veines,  iHudîét's  partirulîèrrment  par  riîllpllp,  et  réremnient 
par  Feiiwirk  l'I  KeilTcr,  formenl  un  rr^cnu  fnu4|iieu.\.  un  réseau  iiitra-rnuscu- 
laire,  un  réseau  superficiel. 

Réfcatf  muqtit'ttx.  —  (î'est  un  plexus  a  uiaille-  |H>lygunali*s  :  il  nail  par  des 
tn)ncules  voluuiineux  dès  leur  nai^sanee  el  ipii  reroivent  dps  capillaires  dis[H»- 
sés  en  éliiile  auttiur  du  trnnr  eolIpcU'iir.  t>e-;  veines  déversent  le  sauf;  dans  le 
réateau  uiusculairi'.  ila  réseau  est  |mrliculii'.Tenient  dévelMp[ié  au  niveau  du 
Irigoneel  du  cid.  Les  vaisseaux  qui  le  rnmpttsent  se  plarenl  peu  h  peu  en  ordre 
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parallèle  serré,  suivant  le  ^rand  axe  du  Irigone,  et  descendenl  vers  le  col  (wur 
>e  continuer  avec  le  ivsi^aii  ravt'rncux  di*  riiivlri',  l,e  tri;:oni'  pI  l'un'ln'  appa- 
raissent de  plus  en  plus  ainsi  comnuf  des  rurrualums  cîe  nu'^uii?  nature,  dilTéren- 
riés  du  reste  de  la  vessie.  Le  réseau  sous-muqueux  du  col  est  souveal  variqueux. 

lit'sium  inlnimtttirtihiire.  —  Ce  rés*>au  i*sl  furnir-  de  veîues  qui  se  disposent 
en  ffèn^ral  pnrnlli'lemnnt  aux  artères,  ncndrfs  i>u  non  îi  elles  i^L  enlarant  les 
muscles. 

lii'St'ttit  sèiftfr/hirf.  —  Le  n\sfau  su]»iïrfirHd  i'iiiii]n'  .muis  la  sr»rpusi'.  il  est 
rurni*^  de  troncs  volumineux,  dilalt'-s,  llexticuv.  r^nsliluanls  plusieurs  grnupes. 

1^'  grniipp  antérieur,  largement  anastomosé  avec  les  veines  de  la  parni  anté- 
rieure de  i'abdtinifn,  les  rpi^astriques  vl  la  liranclu'  trunsversale  qui  Ihs  unit 
ïlerriérc  In  svmphvsc,  L-st  fornié  do  trônes  votiiniineux  qui-  drsrfnJant  vertii'.i- 
lement.  lurnienl  un  ridie  plexus  et  ahoutissi'nt  dcrrit-n*  el  au-dessous  de  la 
svniphvsH  an  plexus  de  Santorini  (*t  aux  ph^xirs  Intéraux  *\o  la  prostate. 

\a*  groupe  latéral  résulte  parfois  du  l'usifiiinfiueut  dtvs  ^rou|H's  anlérieurs  et 
(Mustériï'urs.  Ia?s  veines  qui  le  ninstituent  roinienl  de  rliaquc  rûté  de  l'organe 
nu  gruu|w  t'ousidérable  de  vaisseaux  presque  verticaux  anastuniusi's  m  arcades 
aver  les  anlt-rieurs.  à  anpie  avec  les  [lostèrieurs  :  tous  vont  se  déver»i»r  dans 
les  li\  pogaslrlqufs.  directenienl,  nu  |iar  rinltTiiiédiaircdcs  plexus  vésico-prosla- 
liques.  Oes  veines  communiquent  largement  avec  Ic^  veines  des  canaux  défi'*- 
renls  et  des  uretères. 

Les  veines  (Hïstérirures  desceuJenl  d'nUcfrd  verlicalcnuMit.  puis  se  porteiil  en 
d»'h(>rs  pour  ;^aïrner  les  veines  latérales;  elli's  s'anastomosent  avec  les  veines 
d*'s  plexus  séminaux.  Les  veines  venant  (Ui  col  et  de  la  rê^non  du  Irijrone  si» 
p*»rtenl  en  arrière  et  en  liaut.  puis  s'inclinent  eu  dehors  et  se  terminent 
ciioimc  les  précédenb's. 

Toutes  ces  veines,  en  délinitive,  alMinlissent  •'■  la  veine  iliaque  inlerne,  par 
des  trajets  plus  ou  moins  directs:  idles  s'anastouuisent.  ainsi  que  nnris  l'avons 
dit.  avec  les  veines  du  «anal  déférenl.  de  l'iiretêre,  avci-  les  veine-*  liéiiHirnii- 
dales  et  aussi  avec  le»  veines  des  orji^^uu's  ^rénitaux  et  de  la  paroi  alNlouiinale. 
Feni-vick  a  nutnlrê  qu'elles  étaient  valvulces  et  (|ue  les  valvules  élj*ient  diri<rces 
vers  rillaque  interne  ;  mais  ces  valviilivs  snnl  rares.  <e  (pii.  a\ec  le^  iréqucnles 
nnasti)uiosi*s  qui  les  unissent,  explique  peul-^tre  leur  dilatatiilitê  et  la  Tréquetice 
de  leur  état  variqueux. 

Arrivées  à  la  partie  inférieure  do  la  vessie,  les  veines  forment  de^jdexus  qui 
C(»muiurii*]uenl  vu  avant  avec  ceux  de  Sauloritii.  laléraleuu'ut  avei"  les  ph^xus 
latéraux  de  la  prostate,  en  arrière  nvw'  le  jdexus  lirimuTtmUl.  Deux  «m  trois 
lirnnches  partent  des  parties  latérales  et  sous  le  mmi  de  vésicales  vont  à 
l'iliaque  inlerne. 

La  hase  repose  sur  deux  plexus  développés,  le  plexus  relni-ijuliieit,  »l  le 
vé9Îco-proslutl(|ue. 

Che7  la  femme,  les  veines  anh'rleures  «hitulissi'nt  an  plexus  de  Saiilorini, 
les  latérales  au  plexus  vésiuo-vagJnal  ;  les  postérieures  ne  joi-.'neut  aux  velues 
ulèro-va^inales;  tous  ces  plexus  communiquent  li-s  uns  avec  hvs  autres  c(uumi' 
chez  l'houMue  el  ahoutisMMil  en  détiriilive  aux  livpo^^aslriques. 

i^^es  veines  stuit  tautùt  élioiles,  tarUoL  ;_'oi«iêes  de  san^.  A  l'elal  plivsiolo- 
^ique  elles  stmt  peu  dévelo|)pées;  revenues  !?ur  elles-URMnes  p4*nilant  la  vacuité 
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de  la  vessie;  dilatées  an  oontraire,  tur/irescenles  méint;  pendant  la  distciisinn,  rt* 
qur  Kenwîfk  aUrîlxJt*  h  ht  |ir*^si'nrtf  (le  deux  jM'lils  faisnwiux  iiniscujnircs  '^ilttc^ 
sur  la  parni  nnlrriiniri-  dv  \a  vrssif^  pt  ivirnpriiiiaiit  n***  vniius  pcud'inl  In  rli-^tpn- 
sion.  Cette  dilatation  tient  [ilntAt  h  une  i'»rcutation  pins  active. 

LymphaUques.  —  [.a  vessit*  prrsentt'  th>s.  iynijilialtfjtics  ini^^'alrnirni  di'Vi*- 
lopiirs  suivant  \os  rt''gions  rt  Ir^s  cnvi'lnppps.  Ils  oii(  t'iv  liien  HiuÏIms  par  l'a«- 
teflii  {Thèse  di*  Paris,  1898). 

RHRi'uu  itiUifueu.r  t't  iiimn-}nit>fiont.r.  Uns  lvniphulii|u<*s   oui.  pI*'  dôcrits 

ilt^tiis  fff  iiitttftfCit.^i'  par  llo^'j2;an,  Albarrûii,  Gerola,  puump  parlfiMpip  d'auU'urs 
l'on  temporal  ns  ;  il  est  aujourd'hui  démonlR»  qweles  réseaux  décrits  comme  Ivin- 
plialiqiics  nT'iîiipnl  (jin«  des  rpspitnx  san^'-nins.  ('Vst  IVipininn  aptunllp  doKomla. 
l*asloan,  Alharran.  Toul  au    plus  rxisti^t-il  dans  la  rë^itiM    dit   Iri^oup  quel- 
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ques  culs-de-sac  assi'z  larges  aHïeu tant  l.'i  innqueuse.  Ces  culs-de-sae  dèppudenl 
du  r('*seau  iiinsculdirp. 

DatPt  la  sous- 1 mit fueuse  il  exî^ile  d'aHise/.  alii^ndatil.s  lyjnpliatiques  dans  toute» 

lesrt'^ionst  uiaissurEotitdfins  la  rê^iiuidu  Iri^one  et  à  rpiidunicliuredps  uretères; 
tiMitelois  VA"  ri'seau  u'esl  pas  propre  h  ta  stMis-irniqueusp.  il  est  ^u'uié  pur  des 
anastomoses  unissant  les  ramilicatîons  profondes  du  naseau  intramuseulaîre 
h-qufl  déluu'ile  sous  la  uiuquciisr.  l'jisluiiu  u'a  [ms  tniuvt^  dans  l'i-ttci-oiiclie 
Ifs  finiiialiLins  Ivinpiioïdcs  déi-rJLes  par  T[)iirr*t*iix  rt  Herniaiin. 

lit'semt  musrultth'c.  —  Les  Ivmphaliques  musculaires  sont  nuinl»ri'ux.  Ils 
avaient  déjà éfp mis  en  évidennp  pnrSappry;  ils  eottipren lient,  d'aprrs  Pasteau. 
deux  urdri'-i  dp  v.iisspaux  : 

1"  Dt's  radicules  (pii  se  cniiluunienl  i^n  Uius  sens  autour  des  libres  muscu- 
laires, et  dont  les  plus  sujM*rlïeielIes  foruïenl  des  anses  visibles  dans  la  souf- 
muqueuse  ftu  dans  la  s^'-reusi*.  Ils  s'anastomosenl  largoiiimt  enlre  eux. 

2"  Des  Ironeules  porforauls  qui  Iruversi'nt  direi^'tement  la  ninsculeusp  per- 
pendirulaireuient  au  plan  de  siirfai'e;  ils  cojnprennnnldiHix  variéU'^s  de  trônes  : 
rt)  des  troneiiles  venant  directement  des  muscles;  6)  dps  Ironcules  (|ui  con- 
duisent directemt.'nl  Jii  Ivtufilif  de  la  sous-muqueuse  au  réMsiii  snus-périlonéal, 
(lig.  91  /»>•).  Telte  dernière  variété  n'existe  guère  que  dans  |q  partie  inférieure 
de  la  vessie  au  niveau  du  trigone  t<t  des  uretères. 
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néseau  sotus-péritunéaL  —  Ce  réseau  i»sl  fornio  de  trotics  n(HiilM>'ii.x  cl 
Vdltiniiiu'ii.x  roiisliliiftiit  sons  la  si-rt-nsi"  un  rirhc  pipxus.  hîti^'^s  jintir  fn  I^Illparf 
f»erpeiidiriilairejnt'iit  au  ^^rand  axr  de  lu  vcssif,  ils  alMtuLis-Sfiït  à  ijULitn*  troncs 
rollecUnirs  vorlicaux.  drux  posimeurs  l'ideux  antérieurs.  Les  Ironcs  postôricurs 
descendent  du  stiniincl  nia  bnsc  m  rToisnnl  1rs  arlci'j's  lunUilif'nh's  fl.  arrives 
nu    niveau   du    col,    >e   p(»rtent   eu   dilinrs    vi-rs   li-s    parois    dt*    rexravaliun. 

Les  anU'rieurs.  placés  de  pari  et  d'imlre  de  la  Imiidi-  uiusmliiiri'  antérieure, 
inoolent  vers  le-iomiiiet  et  x^i,-"'*"'  rMura(]iu'. 

Tous  ces  Ivuiphali(|Lies,   lar^emt'iit  aiiasliuiiosés  avec  ceux  de  Turet^'iv  des 
vésicules,  de  la  prttstate,  ahoulissent  en  dêHnitive  ù  des  ganglions;  ces  j^an- 
^lionâ  sont  :  1"  anU'*rii-tirs,  au  nom- 
lire    de    t    ou   2.    peu    volumineux  ; 
oriH^lés  il  l'artère  vt-sicale  antérieure, 
ils  si^'renl  contre  la  face  antérieure 
»lc  l'organe  (Gérota.    riisleau): 
2"  latéraux;  ce  sont   de  petits  fran. 
priions,  assez  constants,  situés    sous 
le  périloiiic  le  lonf:  de  l'arlêrr  oru 
bilicale;  —    ."î"  postérti'urs  ou  ilia- 
ques; ceux  ci  plus  ooiiitircuA  i-t  plu> 
vohiutineux  sont  placés    à   l'arricre 
de  la  paroi  [>i>stérieure  et  lalêrnle  de 
l'excavation,  le   lon^'  des  vaisM-aux 
ilîaqui*s  externe,  vl  surt^iiit  interne 
et  primitif  (Pasteau)  (fip.  9t). 


Km.  Ul  ftin.  —   Lyin|)lmLit|Ut!^  de  In  vessie 
(iKliûiua  Je  PnsLuaii). 

MM.  Mut|ucui^.  —  *.  M.  S«)u&-(Hiiqo*'ii«^.  —  >Iii^  .Mii»au- 
ku-*,  —  '*-  (MT.  i'.oucbfl  »tmn-|M'ril(ino.il«?-  —  l*.  IVri- 
Lnitlti.  —  I.  l(t'-n«;iii  eiiHK^ui  ialri-miifw'it  Inirt'.  -- 
'.'.  Tniiii'iili*  lym|thalii|iK>  lr4Ti*r!tant  tlireclt^iiirai  Ia  diu»- 
I  ulf iiM*.   —    J.    Tfmculo  i(<*  d^vnrMmertt    -Ir    la  miu^ 


Il  n'fM  |M»iiil  ccrlaiii  iiu'il  faille  MlniiilltT  les  ^aii^rliuiis  vcsicaux  nHli'iiciir>  <lirrils  par 
l'oÂleitii  l't  (Icntta  -ivci*  les  ^aii^'lions  ipie  Ba/y  a  i>t»scrvi;s  en  arriére  ilu  ptihis  {H.kt\. 
Socirtè  tie  Chirurgie.  \\Hi2.  5:(|-  l.'*s  priMiiiers  sii'penl  ronirp  la  ves-sie;  les  ilcriiiors  ilaiis  lu 
■mvile  lie  Itet^ms. 

Nerfs.  —  ij»s  nerfs  de  la  vessie  viennent  tie-s  n4»rr«  sacnVs  et  du  plexus  hyjKi- 
frastrique.  (ïuinard  et  Duprat  (A  tt.  '(>:<  tmif,  th'n  ori/tinea  tft}nilù-urinfiitu'<,  IKÏHI, 
p.  215  et  -2o)  leui-  dtVrivenl  le  trajet  suivant: 

!•  Bfftnclies  spin*ili'.<  sacrévs.  —  Elles  naissent  du  2'"  nerf  sacré  au  nivi'atj  du 
|M>int  <m'i  celui-ci  est  rejoint  par  Je  lonitto-sacré.  Kc  lilet  nerveux  qui  do  chacjue 
côti*'  prend  naissance  à  ce  niveau  croise  li;s  vaisseaux  iscliiatiques  ru  passant 
devant  euv.  se  port**  en  dedans,  et  uu  niveau  de  rumtère  se  divi^^e  en  deux 
branches,  l'une  sus-.  Tautre  sous-urétérale.  La  branche  sus  urétérale  ^ra-fue 
h-s  parties  latérales  de  la  vessie,  descciuljusi^ju'au  col  etse  U'rmine  en  se  divisant 
en  lilets  qui  se  distribuent  à  la  pat'tie  antérieure  el  ;i  la  parlie  |K)stérieure  de 
celui-ci. 

^i"  Bt'anchen  itifiiogaM^nquetf  n'cto-vèiticalciit,  —  Klles  unissent  du  plexus 
hvp*>^astrique  dans  la  parlie  supérifMire  du  inésn-recluui,  l'I  rt^ruienl  deiii  ou 
trois  hranch*'s  de  chuijue  cùU*.  i.rs  hratiches  cuntounieut  le  reoluui,  les  unes  â 
droite,  h*»  autres  à  gauche,  si»  glissent  sou*'  le  cul-de-sao  reelfl-vésioal  et  alniu- 
tissenl  aux  parties  lat^Tâles  du  col. 

'A"  Brnnches  fii/mpathiiinf.<  sftcro-t^skati's  supérieures.  —  1-e  gaiifïiîon 
sympathique  placé  au  niveau  de  la  V  verlébn.'  sacriîe  émet  iitL  lîlet  qui  crois*' 
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Fio.  \yi.  —  Nerfs  (AIbnrraii). 


l'arlciv    ilia4|ii(*  prinitlivo  t'tj   f»assanl  derrière  ellp.  iW  lili.>l   s*iiiiil  au  pl<*xus 

syiii|i.-ilti)4|iit*  jtlart*  ilciiinl  lit  bilurLalitm  tlt*  l'aorte  :  \r  itetil  ptoxiis  ainsi  roriiié 
l'iiicl  itii  iilfl  i|iii  l(Hi;;i'  J;i  linv  rniirHvt*  du  sacruiii.  alMiulit  »  lit  l'are  laU*ral<*  de 
U  vessie,  rernit  un  ÏîIpI  venant  dr  la  partir  nnlvrii-urr  du  plexus  sacré  el  forme 
awr  lui  um-  arradi*  d'nù  (lartoiil  utiu  '^r rie  de  iirnnclics  ipii  sp  (orminent  dana 
Ihs  parties*  anl/MUMm-  ri  liilériili' de  la  vpsslf*  jusqu'au  nd. 

4"  Bramlivii  sifmjètiUiiqtffH  Aucvfy-véairaUt»  infrneurfs.  —  VMpu  riaissenL  du 
jrau^lioii  svnipalh.ifpip  sifuô  au  nîvtsni  di>  In  hase  du  sacrum  :   nnuibrru^e^i. 

«dh'stTMîst'tit  li'.>  par- 
lies  InltTalesdu  rw*- 
Inin  nt  vont  w  jeU«r 
au  uivcrtu  des  vési- 
«ulcsséiuinaK's  dans 
l.i  partie  |Hj!st»*ripun» 
Av  lîi  vi'ssîp. 

"ï"  iirtim'fifs  ïv'«i- 

li(^  Ion;:  du  rana!  dô- 
(ért'iil  se  Irouvr  un 
r.'uueau  ('i>uslanlfiui 
»V>panotiil  sur  les 
fat-»'*  posléripurt»  cl 
laU'trates  d«*  la  vfssi»».  Dans  li»s  paruis  d(»  la  vessii»  les  dilTêrcnls  urrfs  s'uuissvut 
on  plexus,  formoiil  un  réseau  siHjs-uuiquuux  fl  un  réseau  iutra-nui*eu- 
laire. 

Ticlte  description  pri^cisp  t^4  eouiplétéo  par  les  reclicrrhcs  [tlïysiokifçiiîues. 
('ourlade  elJ.-K.  Vtuyoa  [A  n'Jiiveft  île  physiofoifir.,  18%,  p.  (j22)  ont  élaldi 
ijue  les  (ilels  nrrveux  médullaires  et  .syuipalliii|ues,  bien  que  conrondus  m 
apparcn<'e.  oui  une  arliou  diiïért'utt'  au  tunius  rlu-/.  le  cliien  :  les  rterfs  d'ori^^ine 
uittluilaire  se  distribuent  au  corps,  leur  excitaliou  provaque  l'exputsion:  les 
nerfs  svui[)atliiques  sont  destinés  au  col  et  au  splûm'lnr  et  aiuènenl  l'unlusiun. 
Kelle  disptisilion  très  iruportaute  vient  rniilirnier  la  dislinrlitm  ipir  ikmis  nvons 
établie  t»ntre  b»  sphineler  et  la  enurbe  cinulairi^. 

Trrmiuni^njts.  —  étudiées  par  Kbriich  et  Aniusun  (Uejlrii^^e  /ur  Kennlnis 
der  ccnlralcn  und  (KTipliereu  XervenendJ^un^'en.  Th.  r/c  Bvrf'niy  ISKIÎ).  puis 
par  La\vd(»wski  (lil'  vnl.  der  Ih-nk^i  Inifi  r/rr  Knisrrî,  Ahnlnnie  itev  WinAt-n- 
firhafl..  Sainl-l'étersbour;:.  IH8'J).  par  Albarran  (luiitcjn'^i  lîe  lu  rv'jîRÛ',  t81il. 
p.  *Xî),  eUes  ont  été  n.'cberch»'*es  de  nouveau  [lar  Kaliscber  (Sitsi'otg^hfytrhte  der 
l*n'w-<.  Alintl.  der  Wi-oirnscha/'f,.  Hedin,  IS!H.  ]J\)  suivant  la  rnétl»Mle 
d'KhHicb,  et  j>ar  KeilTer  (/'re.s-.s-e  ttn^il/rttlf  hehje,  tlHlÔ.  W'I,  i\iV.\).  siiivaiil  les  iné- 
Ihodes  de  Nissl  et  de  Golgï. 

Kaliseber  a  constaté  (|Ue  la  di^lribulion  des  tiorfs  était  éfrate  dans  les  diverses 
enu»'lies  et  h's  diverses  ré^'ittns. 

lions  la  muqueuse,  les  nerfs  9>e  Icrniim  rit  ymr  des  ramusculcs  très  fins,  légè- 
rement vari^pirux  «piî  s'eflilenl  pro^M'L'ssiveiiH'nl  el  fonuenl  îles  extn'*mitéjt 
libres,  l/extrémité  pénétre  Jusque  dans  la  cniiL-bo  épitbéliale. 

Koiirer  diVril  dans  In  iiitn-bi'  musculaire  de  lins  ramuscules  Mjuvent  moui- 
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lifortnes  entonrnnt  Ips  faisceaux  musculaires;  r«»s  ramuscules,  s'anaslomosenl 
enlre  eux.  Il  exUie  ê<ralenient  des  réseaux  assez  dyvelo|>pés  le  lonf?  de»  vais- 
seaux. De  plare  en  place,  il  existe  sur  les  nerfs  vésiraux  de  petilrs  cellules 
ganglionnaires. 


DÂTeloppement  —  \fnfs  avnir  sulii  Ic--  invmicift*  pluiscs  i!u  dévelopi>eiiienl,  l'ein- 
bruin.  rirconscril  por  un  iiiJrti'e  :iillitii,  fiirriii'  une  [)rllii*iilc  <-i)i|ilii]iii'<'  a  In.  fju-i'  (•xlcrno  ile 
In  vésicule  ombilit^alr.  Il  coiuprciKJ  ii  t-ctti?  cpHifiic,  autn*  le  sv^lcme  nerveux  ct^nlnil.  un 
Ffuillrl  llhru-culniif  i-I  un  rruilk'l  tlbro-iuti'vlinal  M'pnri'!»  \mr  le  ru'Iome.  Tulurt»  feiiU' 
Iklfurtt-pi'htoaente.  Aux  «JepensUu  ftruillet  llbru-tnlei>linul  m*  développe  rinlesliu.  l>e  dormtT 
f»t  priiniliveniL'fil  feniit^  nu  uivi-au  ttcrcx- 
IrfmiU'  (Viudale  H  Turme  un  rul-de-ftnr, 
l'adituft  pa^'ti'hcur. 

Bientôt  on  vuit  apparaître  daiks  le  iiit^so- 
dt'rnip,  .lu  voisinait'  de  la  f(!nto  plcuru- 
jH'rïlimrnle,  le  long  dp  In  (ulun*  rnloniic 
verb'brrtlf.  une  série  île  K'bHnérub*^  dtiut 
IVn^fUiIilr  rniiMitue  \f  rein  primitit  nu 
rnrps  de  Widf.  Ce  rorp>  iJp  Wnlf  |K>âiede 
un  canal  exm-leur  ou  cntu\\  de  Wolf.  Sur 
un  embryon  do  4  milliniclret(3' sfuinine), 
les  deux  ranaux  de  Wutf  jle  dmit  et  le 
KdiK'bel  viennent  s'ouvrir  prei^  de  l'extir- 
mité  niudule,  dans  la  partie  terminale  de 
rinle**tin.  i>tle  pnriion  terminale  devient 
Atn»i  uti  rlowjue^  cavité  commune  au  tube 
di^rslif  et  aux  voies  urinaires. 

\'ct%  In  *'  &einntne  ^embryon  de  8  mïl- 
limi^lres).  nais?4eut  de»  cjinaux  de  Woir. 
non  loin  de  l'inlrstin,  deux  bour;:eun>t 
creux  ()ui  se  portent  en  arriére  et  en  haut 
I*  lon^'  de  larulonne  \erlébrnle  :  Le  son! 
le^  uretères  dÉtlnilirri.  e/maux  excréteurs 
du  rein. 

Knntème  temps  le  cloaque  s'allonge  en 
avnnt  et  donne  nai:<sance  à  un  bourgoini 
•  rrux.  rallriubude.  l/nllonbude  croit  rapi- 
dement le  buijLf  et  contre  la  face  ventrale 
*U-  l'embryon;  elle  reçoit  deux  vaisseaux 
de*   arbTe*^   îlinqueM.    Ira  nrli^rr*  omhili- 

o»/m.  <|ui  la  rouvrent  de  leur?*  rami(Ii-alio[i?<  (nrMiuelIps  elle  sert  de  support,  l'orvenu»  a 
l'ombilic.  vet4ienle  et  vntsseanx  eiiierpeul  du  corps  do  l'emlirvim,  setnieiiî  nu  delior.H  et 
vont  se  mettre  en  rapport  avei-  In  mut|ueuse  ulertne  iinxlilhM?  pour  former  U  membrane 
unlrilive  de  l'o-uf.  D'abonl  lit-s  eti'ndue,  cette  mtinbiane  se  limite  et  conslilue  le  piareiilo. 
Itaug  le  plarcnta.  le  san;?  noir  de  l'embryon,  nmene  imr  les  artèrL'somliiïicoles,  s'liénMib»so 
au  cuntiict  du  san;r  maternel,  pui;*  revient  au  fœlus  par  la  veine  ombilicale. 

(m  reconnaissait  na^^uère  encore  à  rallnniuide  trois  parlie*  : 

I'  Ctir  partie  e.Ltvti-rmhr'fonjuu'rf'  i)ui,>Vliiluiil  nu  lotila»'!  de  ruleiu."".  Tormait  la  vésicule 
allanlmdp  et  concourait,  comme  wni^,  venons  île  Trudiquer.  a  la  forrnrilir.ii  îles  membranes 
lie  l'u'ur. 

2*  {'ne  portion  embryonnaire  n'iiiy-pnriét  itf,  celle  portion  pc^^isle  chez  l'ndulte;  mais, 
alrophln'.  elle  forme  nu  cordon  étendu  de  rniiibilic  au  sommet  do  la  \essic,  roumt|«e 
(voy.  plu»  biin). 

;t*  Litr  purtion  embrjionntùrf  Jiu:la-inteKtintde.  Dans  cette   portion    venaient  dét»oupher 
1rs  uretère*.  »>Up  porlitui  s'nllonjçenil  d'alKird  entre  le  cbjnque  et  les  uretères  (wur  dnnne 
le  ïinus  uro-^nital,  d'atHird   r>liiiilri*)ne   et  étroit,  mais   s'tdnrpiswint  ensuite  pour  donner 
naissance  a  la  vessie  et  à  une  partie  de  l'urètre. 

Mn  adriiellnit,  en  outre,  que  fntliuibuile  na)>;!<ail  <k*  l'inlestiu  par  un  bourgeon  primilive- 
nienl  double,  qui  fusionnait  ulteriiuremeut  pour  dininer  naissance  ii  la  vessie  unique  du 
fiptus  et  (le  l'eurniit. 

D'après  des  rei'brrches  ri'centes,  en  particulier  de  Reiclicl  et  Pagfnslecher  iArrhiv.  f. 
ktiniêfhe  Chirunjif,  IVOi.  tome  LXXIV.  IK7),  it  faudrait  concevoir  le  développement  de 
la  \essit' d'une  manifre  un  peu  différente.  L'allantoidc  ne  prendrait  aucune  part  u  In  furmn- 


l'i^^.  ni!  hii. —  Vessie  anormalement  double. 

>iir  rrlU!  (.ir^r.  nu  iliolinK'*'*  I»  portiufi  tl«  U  iMSÎ^de^i'- 
iuppee  aux  <I«peiis  dp  l*allinl'ihle  ri  l»  porlmii  il*teb>|t- 
ptT  aux  dopons  da  sinu*  ani-fo&ilal.  (Tbwe  de  Millier. J 
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lion  de  Ift  vessie,  ou  no  rniincTnil  que  sn  pnrtïo  toulp  superîourf.  0(^  plus,  néu  il'iin 
intesliii  comphMoniciil  rurmr  ot  finmé.  elle  cchnppL^rail  à  Inlni  de  Sotrc^cl  s<*rnit  uiDstituce 
pnr  UN  Iiotir^'coii  niétliiiit  nnii|i]i>  iti-s  le  )li-)i(il. 

r.rlte  ((crnii-ri' fïpinion  est  |>r»>l*nMrmcnl  ''sncli-.  I/flîlrtnlniile  [ifirnlt  iinc  rnrmnlion  abso- 
hinu'til  s|ii»rinlc.  iiy.int  siirJniiI  |nuir  rùU'  <li'  tiinstilntr  tirip  nntipxc  t'xIrn-prnUrvniinnirfli  et 
i\v  «l'i'sir  <li»  Inlftur  nwx  nrlrrcs  ninhilifnli's  :  na  roin-oil  ma)  yn  jiarliripfilion  a  In  forntn- 
liiin  lie  la  vessie.  Toulofois,  re.xislciiri'  «rutie  l'avilt-  nu  rentre  de  rourn4|iie,  1»  pfîrméa- 
bilJtiî  tolalf  (le  ee  ronduil  avec  froulrnieiit  iruriite  par  l'uiubilir.  anomalir  assez  fréquem- 
ment observée,  mon- 
tre bien  qu'il  existe 
ili?5  relations  intimes 
cuire  l'allantuide  el  le 
système  uhnoiro. 

J'estîiuc  qu'on  peut 
ailmellre.en  »c  ba<snnt 
âur  cerlain!^  faits  do 
vessie  eu  snltlier,  sur 
certaines  pièces  tCra* 
liiIrtgiqiiP!»  lelU's  que 
cMIe  qui  □  ùlv  (l^rèe 
par  Muller  el  qui  e^l 
reproii  u  i  It»  ri  -l]e!^ftus 
(dp.  1>2  Inx),  que  l'al- 
Inn!oï<le.  Iitut  en  r4»n- 
rourant  ù  lafnriiiation 
lit'  la  vessie,  n'en  con- 
stitue que  le  commet 
el  lo  cou  polo 
<Juonl  a  la  ilualité 
l'ruÉiatr  'ïri^tneïle  lîe  l'allan- 
Irtiiio.cllearU'  admise 
surlnut  tliènriqucuieut 
pinir  expliquer  la  for- 
nialion  de  certaines 
nnnmaliesde  Investie 
(exstrophie)  Nous  ver- 
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Ki^^iMU  liypo^'astrique  d'un  sujet  nouvoau-né 
(d'après    Luachka}. 

Du  cAUj  druil,  lo  prriluiiir  c»!  cnlMé:  rni  mil  à  iiu  Tan-  de  rrpig>ftlrii[iir   l'arltTr  TOUS  qu  on  peut  expll- 

umliiUMle.  le  dôm»  n'-tiicat  et  l'oumque,  lo  cjia.il  ikférrnt    r>ii  cùlc  ftauehr,  |p  péri-  i^uer    celte    anomalie 

toillP  |wiri«t3l  UpU«v  c4>-'i  divers  organes  lanf»  intrrrupliuii.  L'i'|)içn»tlriqiiif,  l'omMU-  nutrcuient.     I.eji  quel- 

ciile  t!\  ri)urjr|ue  Kimleirni  <)rs  \tU»  iH^riluni-atis  [),irj«uiui  qui  rncndrant  !«»  iruii<  |M|(j«(  faits  ou   l'allan- 

fnAiwU««  irifïuinfllf»  «I'»nl  l-i  siiiijiti.m  f^t  in'IitpnV  |>»r  -!<■'»  (-rui».  luùle  »  vlv  vue  double, 
Uit  eûii   ilrwil  un   itiiiim)hi"  IV^itUt-iicr  du   f-isci*  |»rt:vi*i>icDl.  "Otrc  ri'iira»|uc  et  .  rn  n  iv    Iviw 

i'Miàf*  ombilrcala  comwnnndinle.  f**"  ,  "','**  ,  '■       .         '  ' 

11^%  \iJ.fi>.*).  Ir  rloaquû 

a  lui-m^me  ëlé  atiormaloment  divisé.  A  IVlal  normal,  elle  ii';i  imuni."*  elè  vue  que 
simple. 

Vnici  donc  comiiicnl  nn  duil.  à  riieure  ucIugIU'.  cnnt'ovoir  le  drveliqq^rment  de  la  veâSÎe  : 
Vers  la  4'  semaiiiu  [rnibrynu  «le  S  mlllimrlro^i,  les  canaux  «Je  WnET  vM  douité  naissance  aux 
uretères  el  s'abouchent  !iur  la  Taci'  nnlerieiire  de  l'iiileslin  puslrrirur  qui  di'vient  ainsi  un 
duaque.  Le  cluaque  <-'aII(jii^'e  fii  avniU  en  un  buur^reuri  médian  el  unique,  rallantnïde.  puis 
eu  arrière  du  ci>ie  dMr»al,  au-dessus  el  en  avanl  de  l'inlestin,  pour  ft*rmer  le  !*inu3  uro- 
trenital  ;  aiuM,  couwne  le  dit  ]*agen''lei-her.  il  e.\i>le  n  celle  t'|>nqiie,  dans  l'extrémité  caudale 
de  Pembryun,  'A  conduits  qui  »iint,  d'arrière  en  avant,  l'nite^tiu,  le  sinu:^  uro-^ônilol. 
rallanloide. 

lieux  replis  partant  des  fAces  latérales  du  cloaque  et  marcbaut  l'un  vers  l'autre,  a  la 
manière  d(»  rideaux  di- reuèlre,  les  nqdis  de  Itathke.  vieuiienl  Turmer  rloÎMin  entre  In  partie 
terminale  i\v  l'inteslin  d'une  piirl  cl  te  sinus  unt-p-nilal  dVttitre  part  el  isuJeiil  ces  deux 
organcii. 

Le  binus  uro-f^nital  se  drvrhippe  peu  a  peu  xeis  le  haut  H  ahAnrbe  le  canal  cimimun  a 
rurelère  el  au  canal  de  Wulf.  l'relerusel  canaux  de  W'ulf  dcbuuclirnt  alors  isolement  dans 
k-  cloaque  qui  re(."il  alors  (.V  h  O-  semaine)  4  canaux  :  les  deux  uretères  en  haut  et  en 
debon,  les  deux  canaux  de  Wolf  eu  bas  et  en  dedans.  Les  canaux  de  WolT  devenant  plus 
tard  les  canaux  dercreiit;»,  lo  ^iuns  devient   abirs  V(.Tilablement  uro-jrènital. 

Plus  lard,  le  sinus  uro-^euital  s'avunrc  vei^  le  iiL-nnée  cl  s'ouvre  au  dehors;  *:'e»t  aux 
dépens  lie  ce  proloii^rement   exlerne  que   se   dé^elupperunl  la  muqucu.sc  de  l'urelro  mem- 
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□Fux  el  Turétre  pn)^lntii]iie.  Ui  portion  du  «inus  iHenduo  des  canaux  d(>  Wolf  aux  ure- 
H4  doiinerfl  Tmi!!i!^on<*e  nu  cn|  de  tn  vctisii'  f>t  nu  Lripine.  I.a  jwirtie  jiijpérieiirG  du  lijiitiii 
donne  naissancf  ^i  \a  ve*sie.  ïi  In  T'umnlutn  de  ln>(uelli'  rnll.'intuidc  cuiu'uurt  àculeiiieiit  puur 
In  partit'  supérieure.  L'nllanloide.  de  la  vessie  ti  ronil)ili<'.  se  ti.in.trorme  en  uu  cordon  lllireux, 
l'tturaijue. 

Ouraque.  —  l.'ourn<pir  esi  cher  IVmbryon  un  canal  étendu  de  In  vessie  à  rnmliilir.  Les 
di'Uii  «rlercs  runliillcnle*  ra<'cMmpti;;nenl.  se  rendant  aux  villosules  du  cliorion.  L'ouraipie 
rvprésenle  la  pnrlir  la  plus  élevi'f  de  la  vésicule  altantoiile;  vers  le  3'  mois  de  la  vie  intro- 
ulenne,  la  parln-  supérieure  ilo  rnllanluide  soblltère.  el  vers  le  *•  ou  le  5*  mois  de  la 
prossesse  cesse  dVire  penitealde. 

En    même  lcm|»s  qu'il  s*i»lditi*re,   l'iiuratiUL'  se  rèlraele;  il  cess*  de  couflner  mux  artère 
omliiticnles  et  sV'loiffne  de  l'iMiiMlic  dunt  le  sépare  bientûl  un  inli*rvalle  de  ijueliiues  centi- 
me tre&. 

Chez  Tadulle.  rourn<|ue  e«t  un  ronlon  d'aspect  nbreux,  blanc,  nacre,  large  de  2  inilli- 
nietre'^.  long*  de  l'J!  renlirnélre«  environ.  Étendu  <le  la  vessie  M  l'ombilic,  il  présente  â 
run-^idiTer  un  c»rp!^  el  deux  extrémités. 

I.e  rorfm  e^U  une  mas^e  nllnn^i'e.  tanMt  cylindrique,  lanli*]!  fu^ifornie. 

VcstrémiU  inférieure  fait  suile  h  la  ve:4sie.  Sur  la  vessie  vide,  l'oumque  se  d^aehe 
r\«rtemenldu  sommet.  Sur  la  vessie  pleine,  en  raison  delà  plus  prande  extenHihililê  de  In 
jwinM  ptHlèrieure.  l'ouraque  ne  se  délnrhe  plu^  du  «nnmtpt  mais  dn  la  partie  j-upérieure, 
de  ta  face  nulerieure,  h  2  ou  4  niillimr^lres  au-de^-M-tU!*  de  la  pnrlie  la  plus  t'ieveo  de  la 
vc»!«ti*;  exceptiuniiellemenl  l'ouraque  ^^c  détache  dirertenjenl  du  i*ivinmet  |1  Hms  ^ur  0, 
llarkow). 

Au  moment  où  elle  <>'uni1  à  ta  vessie,  cette  extrémité  fonne  un  renflement  ennoïdedc  12 
h  15  millimêlre»  (Snppeyi. 

Vf'j'lrémii^  KHp^i'ifttre  s'amincit  peu  a  pi'U  el  n'atteint  pas  en  c-éncral  l'imihilir:  elle  en 
fe>te  distante  de  quelques  milliniétres  et  «'unit  Int^^-ralemeiil  a\^*^i'  Tune  el  quelquefois  avec 
le-s  deux  artère*  omliilicfiliw;  olje  reste  adhérente  cependant  ti  la  cicnlrice  ntiihilicnic  par 
lloterniédiaire  Je  lllamenl^  élastiques,  denses,  résistants,  parfois  nnastomosés  en  plexu.s 
réticule  (Hnbin). 

L'ouraque  ei^t  contenu  dan$>  un  dédoublement  de  ta  p-atne  nllnnloidienne  doublée  elle-même 
vi\  arrii're  par  le  péritoine,  en  a%'anl  par  ra|K)névrosi?  onibilico-prévésieale.  disposition  que 
peuvent  uliliser  les  chirurpen»  pour  l'extirper  sans  ouvrir  le  périloine.  Dans  tout  son  irajel, 
l'ouraque  e«it,  avec  les  formalioas  préctnlentes,  accolé  u  la  face  postérieure  de  ta  paroi  abdo- 
minale antérieure. 

i^tructurr.  L'ouraque.  partie  suiwrieure  du  canal  allanloïdien  dont  la  vessie  représente  la 
partie  inférieure,  est  construit  sur  le  même  type  que  cette  dernière.  Il  présente  une  paroi 
uiusculu-muqueuse  et  parfois  e^i  creuse  au  centre  d'une  caviln  réduite. 

V'eifl  puis  Luschka  pri'tendfnl  que  In  cavité  existe  le  plus  souvent:  cette  Apinion  est  fort 
ex«(ccerce.  L'ouraque  e^t  >rcneralcmenl  un  cordon  plein.  La  cavité,  qunud  plte  existe,  a  une 
forme  a  Honorée  en  fuseau  et  mesure  de  Ti  à  7  ccntiniètres  de  I  )Mp,  etle  rfiirerine  une  sérosité 
liiiii'he.  jaune  ou  brune. 

Cette  cavjie  présente  souvent  des  dïverticules  ciinoiiJes  ou  rupulirnrme»  qui  peuvent 
s'i^ilcr  et  devt;nir  l'uripine  de  kyste».  La  cavité  e^t  cluse  ou  bien  comniuniijne  avec  In 
veille  seule  par  un  Itii  perluis  :  exceplionneltement  elle  s'ouvre  uniquement  du  c(>té  de 
l'ombihc. 

Ln  paroi  comprend  :  une  couche  muqueu<e.  vinc  roucbe  niusculeuse  el  une  couche 
llhrruse.  La  muqueuse  présente  un  derme  conjonctif  et  un  epittielium,  qui  reproduit  IVpi> 
Ihelium  vesical.  La  muscnleuse  est  formée  de  faisceaux  longitudinaux  mèlanjri*9  de  libres 
élastiques. 

Arrivées  au  niveau  du  sommet  de  la  vessie,  les  libres  de  Touraque  s'eitjra^cnt  snus  les 
anses  que  forment  les  libres  superllcielles  antérieures  de  ta  vessie,  puis  sous  la  couche 
circulaire,  et  viennent  réunies  en  (  ou  5  faisceaux  t»  continuer  avec  les  'Ubres  longitudi- 
nales antérieures  et  latérales  de  la  couche  réticulée. 

La  L'oui'he  Uhreuse  est  formée  de  tisî»u  conjonctif  «>rré.  mélanp^e  de  fibres  élastiques. 

Anomalies.  —  .\norm.'ilement,  rourai|ui.'  peut  rester  )>erméable  dans  la  totalité  ou  dans 
uae  portie  de  son  trajet.  On  peut  donc  observer  une  des  disposition.^  suivantes  : 

0\t lunf ut  entièrement  jiermMhU  :  AlaI'V.  F*e>-ler  tne'lif.  Chirurg.  t'reiff,  iW)li,  \\X\.  — 
iJOLtiNoRR.  ihûi.  —  Yatks.  Phiiiiielffhie  médirai  Jouriinf.  août  !IK»3.  —  Stkvkns.  Laurel^ 
ItKW.  11.  3S4.  —  Stu.as.  -Sco/.  mni.  Jimm.,  lOOIL  XII.  |:j:L  —  Stanol.  Wiener  ktiniêehe 
U'uc/icn*c/iri/r.  WmX  XVl.  IIH.  —  Hahti  sa.  Munehner  medir.  Wochensehrift,  1004.  lOW. 
—  ScMMiDT  et  I)»:srmN.  Chirurff.,  Moscou,  l*.HU.  XV.  :U.  —  SANTrciM.  Settimann  niedicn, 
ÏHW,  n*  23.  —  Imbkrt.  Sor.  de  ehirttrtj.,  Paris.  |!NM.  Happ.  de  Pici|ué,  et  MontpeUier 
mè'iiotl,  lî»02.  XÏV,  121,  —  l'ACCtiKr.  Soe.  de  CViiruryic,  Paris,  !lf<i2. 

pmmsn  kt  ciiaapy.  —  V.  9 
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Ouraquf  pfrmrahie  lians  tn  partie  tnoyenue  H  devenu  le  point  ile  ilrp^rt  ile  Torniations 
kystique».  Timkiimas».  Trnns.  mcd.  .SoriV/i/  Seu}  York.  Albany.- HN)i,  IX.  XW.  On  a  vu  le 
kystvt  de  rourn([UP  remplir  le  vcnirf.  lievue  de  Chirttrffie,  HMHl. 

Ountffue  perméahle  iUins  sa  juirtie  inférieure  soulo,  en  roinniunicaliuu  avec  la  vessie. 
pATEL.  Hevtte  (ten  m^ihdicfi  de  t'cuf'ince.  lOOi,  t.  XXII,  p.  77, 

Oitraque  perméahtf!  dftns  sa  partie  «iipi^rieure  seule  (Ùslule  divcrticulaire  de  rombilic). 

I.,es  cas  anciens  suiil  lullifroa  dans  la  très  cnmplt^te  Thèse  de  Munod.  Pari^,  1809. 

Artères  ombilicaies. —  Les  artères  ombilicales  se  développent  en  même  temps  i|iid  la 
vfeicule  nllnnloide.  Ce  sont  elles  iiui  sVjtanouissfnl  vi  sa  âurfacc.  plongent  dans  ses  viUo- 
silés  et  vont  furmer  la  partie  vasciilnire  du  plficenUi. 

Examinées  chez  le  Tœtus.  les  iirU^re»  uiiihili«'ules  furnient  par  leur  volume  la  continua- 
tion de  l'aorte.  Les  nrtères  ilia<iues  internes  et  externes  peu  develuppées  à  ce  moment 
comme  les  memF>rea  inrvrieurs  auxquels  elles  sont  deî»tini*es.  sembionl  n'en  former  t|ue  de 
simples  bruucbos. 

Los  arl4>res  se  portent  on  nvaut  et  en  haut  sur  les  ct"ités  de  la  vesirule  allantoîde.  eonle- 
nue*  dans  fa  ni^me  pnine  conjonctive  qup  laHc-  «lerntère.  gagnent  la  ïacù  pd^trriftiire  de  la 
pnnti  abilomioale  ant^-rieure  et  la  siiiv^^nl  jit!4i]ii'à  l'ombilic;  elles  sm^'Cxileat  alors  à  la 
veine  «imbiUrale  ([iii  emernçe  de  la  Tace  infiTleure  du  foie  et.  sortant  aveo.  elle  de  rombilic, 
concourent  à  la  constitution  du  eordon  ombilical. 

Chemin  taisant,  l'artf^re  abandonne  quelques  rameaux  nourriciers  h  In  vésicule  allan- 
toïde. 

Plus  tard,  quand  In  portion  de  la  vêsieule  allanliiidc  étendue  de  la  ves^^ii'  à  rombilic  se 
rélratte  pour  former  l'nurjunie,  les  artères  reslnut  dans  In  situation  qu'elles  occupaient,  un 
intervalle  se  rrée  entre  la  vessie,  J'ournque  el  les  artères  :  artères  et  ouraque  ne  sont  plus 
unies  akirs  que  par  In  /^aine  allaninidietinp.  Kn  même  temps  les  membres  inrérieura  se 
dt'vetoppenl;  les  artères  ombilicales  perdent  de  leur  importance  relative  pnr  rapport  aux 
iliaques. 

A  Li  naissance  la  riroulnlioa  ombilicale  s'orrête;  les  artères  s'nlfnissent,  s'oblitèrent  en 
partant  de  l'ombihc;  leurs  luniqucs  »e  rétractent,  l'interne  d'abord,  puis  la  moyenne  et  se 
transforment  peu  à  peu  do  haut  en  bas  en  cordon  llbn;ux. 

Toutefois  l'obtitéralion  n'est  ptis  totale  et  l'artère  reste  perméable  entre  l'iliaque  inleme 
el  la  vessie;  celte  portion  non  ohlilen*  contribue  ù  l'irrigation  de  la  paroi  vésicale. 

L'extrémité  supérieure  sV-tant  obllteiée  et  rftrut-lëe,  l'artère  peu  après  la  naissance  n'est 
plus  unie  à  Kombilic  que  par  sa  luniiiue  rtnijooilive. 

Chez  l'adulte,  les  deux  artère»  fu^îfjnnunt  en  haot  et  forment  un  cordon  dont  quelques 
faisceaux  vont  se  lixer  a  In  face  profonde  de  la  peau  h  travers  l'ombilic.  L'ouraquc  se 
fusionne  avec  l'une  nu  l'autre  des  artères  ou  avei-  ks  ligaments  qui  la  remplacent. 

Anomalies  de  la  vesBie.  —  Les  anomalies  de  la  vessie  sont  assez  fréquentes. 

Absrnre.  —  L'nlisencc  de  la  vessie  est  exceptionnel  te,  Sappey  n'en  connaît  que  deux  cas. 
l'un  rapporté  par  Breschel  dans  le  Dictiontiaire  des  acienres  méftirale'i,  I  autre  présenté  k 
la  Société  anatumiquu  par  Titon  en  1S53.  Les  uretères  venaient  s'ouvrir  isolément  au-<lessoU3 
de  la  ver^e,  de  chaque  cùté  de  la  liKue  médiane  par  un  petit  orifice  très  apparent.  — 
Wôlfler  sig^nale  deux  cas  d'absence,  un  de  Schrader.  un  de  Bunscpiet  chez  la  femme.  — 
Luer  (Miinicli.  Wolf  u.  Subu,  IVOJ]  signale  un  cas  d'absence  absolue  de  la  vessie  et  de 
l'urètre. 

Abâence  de  ta  pnroi  antérieure  de  la  ve$nie  avec  iih$ence  de  la  partie  tit^aceiile  de  tu 
paroi  altdominnle.  —  On  donne  i%  celle  malformation  le  nom  d'exstrophie  de  la  vessie  :  elle 
présente  des  degrés  divers,  depuis  In  simple  fente  sus-pubienne,  jusqu'à  l'ouverture  lorge, 
avec  rudiment  de  vessie  étale  sur  le  même  plan  que  la  paroi  dt*  rabdomen.  Depuis  que  la 
chinirgie  s'attaque  à  c^lte  malformation,  des  cas  excessivement  nombreux  onl  été  el  sont 
publics.  Un  consultera  sur  cette  anoioalie  :  Keiuhel.  Arcfiiv.  f.  kiininche  C/iinirf/ie,  180.1. 
740, —  Ehkkls.  r/tcjtf  de  Afarbuurg,  IIIOI,  XXX. —  Vulleton.  ArehivcK  provindafvt  de  r/ir- 
ruvgie,  18U:!.  —  Kati.  Ttiéêe  de  Paria,  iW-i.  —  Eshbhixin,  Archiv,  f.   klinische  Cttimrgie, 

nm.  Lxxi.  ôo'j. 

inexpliqué  l'absence  de  la  V(!ssir  par  un  défaut  île  formation  du  sinus  uro-f^nital; 
l'eJUitrophié  par  la  non-fermulure  de  la  paroi  en  avant  du  sinus  et  l'absence  de  dévelop- 
pement du  bouchon  cloacal.  L'ouraque  existe  même  dans  ce  cas,  ce  qui  semble  montrer 
que  le  développement  de  la  vessie  en  est  indépendant. 

Vessie  double.  —  Il  en  existe  plusieurs  variétés. 

a.  V'esnie  à  cavités  superftOHées  ou  en  Sfiblier.  —  FfLi.KH.  Jour,  of  rutaneoiu  a.  geuito- 
uriuary  dineaaes.  décembre  1000,  Les  uretères  débouchaient  dans  la  cavité  supérieure.  — 
FoTMEniiaL  et  Passow,  cités  par  £.xat4SR.  Wiener  Klinik,  IK04.  Les  urelères  débouchaient 
dans  la  poche  inftïrieure, 

h,  Venie  latératc double*  —  Il  existe  deux  vessies  avec  chacune  uurevùtetneotpéritonéal. 
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formant  deux  friobcs  dislino.U  cntrp  Irsiitipls  on  npor<:oit  t'inteMin  et  le  rerluin.  Les  deux 
vessie*  â*uni»&ont  au  voUiiiit;»*  du  l'ul.  ('.hai^iiiii;  reçoit  un  tiff:ti''re,  ou  bien  un  urettro 
lanquo.  —  Calhelin  e!  Sompiï  oui  rcrueilli  do  ccUp  nanrnnlip  22  cas  ijui  m*  pnrnissont 
d'ailleunt  pas  tous  i  Inliri  de  In  rriliijue;  les  cas  les  plus  connus  sont  ceux  de  Langt). 
Chuuïki.  ScliaU,  Voisin,  elc.  —  Volpo  [li  futliclinico,  I90:i)  a  publie  un  cas  très  complexe 
de  deux  vtï^iL»*  avec  un  uims,  ileux  s*-'iMtum«  et  deux  punis,  il  coulait  de  l'urine  et  du 
méeunium  par  le  péni»  >;auclie,  il  exii^tail  un  ile?uu  ni  deux  iL;rus  intestins.  Le  g^ru?!  inleiitin 
g-nucho  s'ouvrait  dans  le  col  de  la  vessie  gauche.  Celle-ci  recevait  en  outre  l'urelire  ([ui 
était  unitjue  et  Abouliâ»ait  â  un  rein  en  Ter  a  cheval.  I.  intestin  droit  ii'ouvrail  dans  la  partie 
haute  de  la  veâsie  droite.  (Chaque  pi^'uis  e^t  complet,  la  symphvAf^  eM  disjointe. 

c.  l'esiie  bipartite.  —  La  vessie  est  dit'isèe  intérieurement  par  une  cloison  m^^diane 
mais  parait  simple  extérieurement.  Vah  de  LnnjLre,  Blosius.  Karpinski,  etc. 

d.  yeêiie  double  à  poches  utperpoâéeÈ  ifavtint  en  nrnére.  —  Wirsikiikii.  Venin.  Bei.der 
DcitUche  medicin.  Wocheuêdirifl,  I8U7.  n*  i". 

e.  TmiiV  ii*jubie  à  poche  lalérute  ou  hilt}rnlaire.  —  Une  des  cavités  est  beaucoup  plus 
développée  iiuo  l'autre.  La  cavité  accessoire  est  «essile.  —  Cas  de  Julling{77f.  <te  Bertifu 
IS3SI.  —  HupïKfrt. 

Vessie  à  diverticulea.  —  Les  vesae»  de  vieillard  sont  souvent  îrréguli^res  :  la  tunique 
muM-ulnire  sVpaisïtit  sur  rertniniii  points.  s'alTaiblit  sur  d'autres  et  prend  To^pert  d'un  lllel 
dan*  les  mailles  duquel  la  mnijupose  se  déprimf.  (juelinies-nnes  de  t:es  dêpri'.'*'»ions 
peuvent  devenir  considérables  et  ne  communiquent  plus  avec  la  cavité  que  par  un  orillce 
^•Iroit.t^  caviti'S  accessoires  prennent  le*nom  ile  divertirules*:  elles  siég-ent  surtout  du  C4\té 
du  bas-fond,  roriflce  de  communication  siégeant  au  voisinage  de  rorillr.e  urelCral. 

A  c»iie  de  ces  diverticules  acquis,  résultat  d'un  état  pallinkigique.,  it  existedes  divcrlicules 
congénitaux.  Les  diverticules  acquis  se  développent  dans  une  vessie  patholugir|ue.  et  ne  s<in( 
«mstilués  que  par  une  parui  Itbro-uiuqueuse.  Les  diverticules  nuigénilaux  possèdent  une 
paroi  complète,  celiuleuse,  musculeuse  et  muqueuse.  La  vessiu  est  d'ailleurs  bien  con- 
formée. Ou  peut  admettre  que  ces  diverticules  sont  dus  k  un  plisscnieiit  du  sinus  unv 
génital  au  voisinage  de  l'uretère.  Ils  me  semblent  devoir  être  rappriJcJn-sdes  ureb'-res  doubles 
et  tenir  îi  un  t>ourg-oonnemenl  exubérant  des  canaux  do  WoK  au  moment  de  la  formation 
des  uretères.  Cas  de  (l/erny  (fteilnige  sur  kliniac/ie  LVuruiv/tc.  INSirp). 

Sur  les  anomalies  de  la  vessie,  voir  pAOKXSTKCiiitH.  Arehiv.  /iir  ktiniscite  Chirurgie,  1004, 
174-227,  et  PxrL  Dk.ibrt.  Annatett  de»  maltidies  des  organe»  yénilO'Uriuaim,  10(111. 

BierstoT  a  observé  une  vessie  h  colonne  chez.  In  femme,  r.ettc  anomalie  acquise  n'existe 
en  général  que  chee  l'homme.  Dermal.  Cenlralblatt,  MJtKt.  Itl.  Ul*. 
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URÈTRK 


Définition.  -  l/urMre  est  le  canal  j)ar  lequel  l'urine,  accumulée  dans  la 
vessie  et  chassi>e  par  la  conlrarlion  vésicale,  s  ecouif*  nu  dehors.  Il  sVlend  du 
('<►!  de  la  vessie  à  l'exln'iiiilé  du  ^land  :  à  ce  nîvenu,  il  s'ouvre  au  dehors  par 
une  fente  verticale,  le  riïêal.  (^e  canal  donne  passage  chez  t'Iiuirniie  en  niéint! 
temps,  dans  une  certaine  partie  de  sou  étendue,  au  sperme;  c'est  donc  à  la  fois 
un  canal  rjaculaleur  et  un  canal  vecleurde  l'urine. 

SitliatiOD-  —  L'urt'lre  fait  suite  à  la  vessie.  Né  au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
il  se  porïe  en  lias  et  en  avant,  presque  verliral  puis  lè;:èreincnl  oblique;  arrive 
au  niveau  de  la  vcrlicale  ahaissée  pur  le  lund  inférieur  de  lasvui|)hvsi?pul)ienne, 
y  se  recourbe  en  avant,  suit  pendantquelques  renli mètres  un  trajet  lé;^èremenl 
ascendant,  pénètre  dans  le  scrotum,  remonte  devant  la  partie  inférieure  de  la 
svmphvse,  puis  pénètre  dans  la  verj^e  dont  il  [larcourt  la  face  îulèrieiire  dans 
toute  son  étendue.  Dans  ce  trajet,  l'urètre  uccupe  successivement  la  partie  anté- 
rieure de  re.xcavalion  pelvienne,  la  partie  antérieure  de  la  paroi  inférieure  du 
bassin,  dite  diaphragme  urogénital,  te  scrotum  et  la  verge. 

Division.  —  Suivant  le  point  de  vue  auquel  on  so  place  on  peut  diviser 
l'urètre  de  infiiiiéres  dilTéreiites,  Au  point  de  vue  lu[K»graphique.  on  peut 
reconnaître  h  l'urètre  une  [Hyri'ion  jh-ivienne,  périnénte,  scrotale  et  ftêiiiennç. 
Les  portions  pelvientu',  pêrinêale  et  srrolale,  sont  relativement  Cxes.  La 
portion  pénienue  partage  la  ujobilité  de  la  partie  antérieure  de  la  verge.  On 
peut  donc  distinguer  un  weéhr  /ixt'  (portion  pér!nêa-scr<>tale)  et  un  nvèlre 
inohile  (portion  pénieane).  Celte  division  est  imporlanle  au  point  de  vue 
ehirurgical. 

L'examen  rapide  d'une  coupe  verticale  médinne  du  bassin  (fig.  ÏI3)  passant  par 
l'urètre  |H.Tmet  de  constater  dans  la  disposition  générale  du  canal  des  parti- 
cularités qui  servent  de  base  à  une  classification  plus  précise  et  purement 
analomique.  Cette  eoupe  montre  (|ue  bi  partie  originelle  de  Turètn'  est 
entourée  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  glande  volu- 
mineuse :  la  prostate.  Immédiatement  au-dessous  de  la  prostate,  l'urètre 
n'est  plus  en  contact  qu'avec  les  parties  molles  du  périnée;  plus  loin. 
au-de»sous  de  la  symphyse,  l'urètre  pénètre  dans  la  face  suptTÎeuiv  du 
soors     pongieu.\,  s'engage  dans  l'épaisseur  de  ce  corps  qui  lui  forme  une  véri- 
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table  gaine  et  l'acconipagnu  jusqu'à  ^a  terminaison.   Cette  disposition  permet 
lie  diviser  l'urilre  en  troJA  pnrlions  :  portion  pro.^UUiqut\  poriiou  niembra- 

I  ne u$t\  portion  spon'jicust^ÏM  ptirlion  prostatique,  la  portion  memlïranfUSL',  la 
partie  la  plus  reculée  de  la  portion  s|x»ngieijse  appartiennent  ll  Turèlre  fixe;  la 
partir  anl4.Vieiire  st^Milc  de  l'un-tre  «iponfritiix  appnrtii'nt  à  Tiirèirp  mobile. 

Au  point  de  vuo  auatonio-patli**li>^iiiui',  *hï  adint'ltait  autrefois  que  la  por- 
tion sponjîieuse,  étendue  de  l'extrénulé  de  la  verge  à  la  partie  inférieure  du 

l  I»êrinée,  présentait,  du  fait  de  ^  situation,  de  sa  gaine  vasculniro,  de  -^on 
ori^fine  embryologique,  une  pallndugie  spécialr^.  Placée  au-devant  des  autres 
parties,  elle  prenait  le  nom  dui^éire  antérieur,  par  opposition  aux  portions 
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I  prostatique  et  membraneuse  qui  oonslilunicnl  1 /or//v />os/erieM»*.  Celte  divi- 
I  sion  n'a  plus  la  valeur  qu'on  lui  attribuait,  car  l'urèlre  postérieur  ne  diffère 
pai*  absolument  de  l'urètre  antériiMir  p.ir  su  slrueture  et  ses  réactions  patbrt- 
logiqut's.  Celle  division  rnérite  1  ependant  d'être  conservée  pour  sa  eoinnift- 
dité. 

Au  point  de  vue  plivsiotogique  enfin,  la  partie  de  l'urèlre  étendue  du  col  de 
la  vessie  à  l'orifiee  nrètral  des  canaux  éjaeulateurs  est  seule  véritablement  uri- 
naire.  La  partie  de  l'urètre  étendue  des  orifices  éjaculaleurs  au  méat  est  uro- 
gênitale.  Elle  ne  sei'l  qu**  par  arcîdenl  de  conduit  vecteur  a  Turine  :  c'est  avaui 
ii}ui  un  organe  toputiiteui"  destiné  à  réniissi<ui  du  sperme. 

Direction.  Moyens  de  fixité,  —  Dans  son  ensemble,  l'urètre  reste 
ronstainment  dans  le  même  plan  antém-poslérieur.  Il  déeriU  en  se  portant 
du  col  à  la  racine  de  la  ver^çe.  une  courbe  k  concavité  aiitéro-supérieure. 
Arrivé  devant  la  partie  antérieure  de  la  symphyse,   il  devient  descendant  et 
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suil  la  face  inférieurr  de  In  portion  libre  de  la  verge;  les  deux  portions 
s'unissent  par  un  an;ïl*>,  l'an/^'lc  urêtral.  L'urêtrc  prùsentt*  donc  dans  son 
ensembk*  la  ligur**  tl^jn  S  italique.  Mais  des  dtjux  «.'ourbures  de  1*S,  la  posté- 
rieure seule  jouît  d'une  certaine  fixité,  ranti'ricure  nu  contraire  peut  être  aisé- 
ment ntodifii'c.  Il  siiFfil  de  relever  l^^èrenient  la  ver^^e  dpvanl  le  ])uhis  pour  la 
faire  disparaître;  elle  s'elîarespniitanénienlpiMidanl  IV'reclion.  L*urètre  Recom- 
pose alors  de  deux  portions  à  peu  près  reclil  ignés:  l'une  postérieure,  prostatique 
et  membratieitse,  l'autre  antérieure,  spongieuse,  unies  parune portion  intermé- 
diaire L'ourlkî. 

Les  nnatomisles  et  les  rhîrurgiens  ont,  de  tout  temps»  cherché  à  déterminer 
la  situation  précise  des  difTérenles  portions  de  l'urélre  [>ar  rapport  à  un  point 
Uxe:  la  syrnphy.'^e  [juliienne.  Ils  se  sont  servis  dans  ce  hul  d'examens  «natomi- 
ques  directs,  du  procédé  dos  fiches,  de  coupes  de  sujets  congelés;  les  résultats 
difTérenLs  auxijnels  les  auteurs  sont  arrivés  ont  laoulré  qu'il  existe  de  grandes 
variiHés  individuoUes  et  même  une  cortaiue  variabililé  dans  la  situation  de 
l'urélre  chez  un  menu*  individu.  Il  suflitd'exaniinerim  certain  nombre  de  sujets 
ou  de  malades  pour  ^' Ire  convaincu  de  celte  variabililé. 

L'urètre  est  Rxê,  en  effet,  assez  lAchement  aux  parties  voisines.  La  portion 
proHtalv^ue  est  maintenue  en  place  par  les  liganieuls  pubo-prnslatiques,  par  sa 
continuité  avec  la  vessie  et  surtout  par  le  plan  profond  du  releveur.  Nous  avons 
déjà  TU,  en  étudiant  la  vessie,  que  la  situation  du  col  est  assez  variable.  Il  en 
est  de  même  de  celle  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

La  r(!>|i)[5lK>n  de  In  vessie  alini<«sf  la  i-ul  ijui  se  r4>lt*ve  dnns  Tètat  de  vacuité.  Oe  inùnie,  la 
rèplèlion  du  reeldrji  cliAs^t»  en  avonl  el  t-w  Unxi'i  tn  pro'"taU*.  el  Irtlliinjure;  a\m-s  rt^vuruutiuii 
du  reiiufii,  la  p^u^l^tO!  rcvioul  »•»  arnéri;  (*l  m*  ((icctJiiri'U.  M  nest  pas  ju.stpra  Tnltitude  du 
sujet  4|ui  i»Hiriuo  sur  \n  «situation  de  l'otle  porliuii  île  Tiirrlre  :  (iuyon  a  montre  (|Utf  pour 
péiit'trer  rarilivrin^nl  dau.s  la  v**?.sje  d'un  malade  altfint  d'iiypt^rlrophie  de  la  prostnlft  ayanl 
dtUoriniii^  une  fîxag<^rati(»n  d*  In  ci»nrl>uif  ih'  l'iinlre,  it  >ufJU  iW.  onlhpleriser  le  sujet  diiii!< 
le  dèi'utiilus  dorsal.  If!  stèin>  (^lr>v«^'.  \)vin>  voHv.  nUitudi*  cid  el  pru^talc  se  portent  eu  arrière 
et  eu  IkAut  «.M  In  t^uurhe  de  rurï-ln^  4l)IInnuf^. 

Merkcl.qui  a  rcremmenl  repris  IVlude  de  la  silunlion  de  run-lrc  et  qui  cile  les  traités 
nnati>itii{|ui*s  clnssii|ues,  ^ia^f  cclui-L'i  iAualoutisrhrr  Anzef'jcr^  l'.m:i,  211').  a  coiinriue  ces 
faits.  Il  niuuLiefiue  Is  situulioii  de  l'urùlre,  et  en  pnrtitulier  du  i«il,  l'^l  riMiiJi.-iriineat  vnrinble. 
le  reotiiin  plein  eJiasï^e  en  aviirit  le  roi  de  la  vi'>sie  pleine,  thasw  en  avant  et  sciuli-ve 
la  vessie  vide;  la  répletion  de  l/i  vessii*  .ihnis^e  le  cnl.  l>s  foiis  nvûicnt  été  d^fllenient 
signalés  dans  la  llusc  innlheurouî^ement  peu  connue  ile  Hlieiine  {'l'fiéxe  de  .\ancy,  I8S0). 

L'urèire  r/ietnlrraneux  adhère  en  arrière  an  noyau  fibreux  central  du  périnée 
et  aux  fibres  antérieures  du  traosverse  profon*!.  I/wrè/re  sponyirux^  dans  sa 
partie |)Ostérieure ou  linlhairc,estuni  solidement  aux  hrancfiesisehio-puhiennes, 
d'une  part,  par  riulerinédiaire  des  racines  du  corps  cuverneu.x  fusionnées  avec 
le  périoste  de  la  hranche  ischio-pubîenne;  d'autre  pari,  par  le  bulbe,  uni  lui- 
même  h  ces  branches  au  moyen  de  raponcvr<»si'  périnéale  moyenne.  ï^^  hulhe 
adhère  d'ailleurs,  lui  aussi,  par  sa  facepos^térieure  au  noyau  Jibrcuxcentral  du 
|>érinée.  Kn  avant  de  la  symphyse  enfin,  l'urètre  pénien  est  fixé  par  le  ligament 
suspenseur  iU^  la  verge.  C'est  un  trousseau  fibni-élaslîque  inséri''eii  haut  sur  la 
ligne  blanche  el  le  pubis  :  parvenu  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  ce 
ligament  se  divise  en  deux  moitiés:  chacune  d'elles  vient  en  partie  se  fixer  sur 
le  bord  supérieur  des  corps  caverneux. en  partie  pas'*er  en  dehors  puis  nu-dessous 
des  corps  caverneux  et  spongieux  et  embrasser  la  face  inférieure  de  lu  verge  dans 
un  véritable  anneau.  Ce  ligament,  ijue  je  décrirai  plus  soigneusement  eu  étu- 
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dîant  la  verge,  suspend  la  partie  postérieure  de  l'urètre  spongieux.  C'est  lui  qui 
dt^termine  la  formation  de  l'angle  urélral,  maûsil  est  exirAmenient  «-lastiquo  et 
permet  par  suite  l'abaissement  de  la  portion  d'urètre  sur  laquelle  il  s'instVre. 
J'ai  calcul*^  par  des  mensurations  directes  prises  sur  di^s  uïaladtw  qu'on  pouvait 
sans  effort  abaisser  l'angle  urrirnl  de  Yi  rentinirtres.  —  En  résumé  Purètre  ne 
possède  pas  de  point  absolument  fixe. Il  est  cependant  une  répion  de  l'nrêtre 
qui  préseule  une  fixité  relativement  marquée;cetle  région. plus solidementunie 
aux  plans  voisins,  répond  à  l'union  des  portions  membraneuse  et  spongieuse, 
à  radhérence  du  bultjeetde  l'urètre  au  noyau  Bbreux  central  du  périnée. Nous 
%'errons  plus  loin  Timpurtance  de  ee  fait  pour  le  catbétérisme  ;  avant  d'étudier 
ce  point  je  désire  d'alxird  fixer  les  idws  par  cjuelques  chiffres. 

Etant  donnée  la  mobilité  des  diverses  régions  de  l'urètre,  ce  canal  n'a  pas  de 
direction  absolue,  on  ne  peut  établir  celle-ci  que  sur  des  moyennes.  Voyons  les 
chiffres  donnés  par  les  anatomistes. 

Les  ehiffrrâ  */*•  Snppeif,  bnséa  sur  des  recherrhcs  i-onm'if^ncieu:»^,  méritent  d'être  ciU-s. 
D'après  .SAppey.  te  col  uu  ohtlco  sufxi'ricur  du  cjinul  est  situe  n  30  ou  34  tniltin)4''treâ  en 
■rrïèrede  la  symphyse  et  sur  une  lifrne  tiorizontale  quî  passe  a  Tunion  de  si»a  lien  lulti" 
rieur  avec  ses  deux  tiers  supf^rieurs.  Le  point  d<'clt\'e  du  canal  ou  sommet  de  In  iu)urtiure 
sous-pul>ipnne  e«t  situe  sur  l'axe  prolongé  du  puhis,  a  1D  ou  IS  millimètre»  de  colui-ei. 
A  partir  de  ce  point  l'urètre  remonte  devant  la  symphyse,  mais  jamais  assex  pour  se 
tnniTtrr  au  même  niveau  que  le  col:  son  point  le  plu»  uleve  ou  an^'Ie  prépubien  »(*  trouve 
h  2a  ou  'Ui  mm.  au-des«sous  du  col,  t  c'e&t-a-ilire  que  Turétre,  aprè«  VAlre  almisfié  de  3  ou 
4  cmlonrtre*  au-de»sou'*  de  «on  point  de  départ,  ne  renmnle  en  jirenérni  que  d'un  centi- 
mètre pour  iïUeindre  l'an^rle  du  pénis  >  (Sappey).  Luschka  donne  des  rhi(Tn'»t  analogues. 
TilUux  place  le  col  derrière  le  1/3  infi-rieur  de  la  symph^-se,  mni»  comprend  sous  le  nom 
de  c/)l  tfrtJle  la  région  entourée  par  le  sphincter  interne. 

Testut.  qui  a  repris  l'élude  de  eetiA  question  et  n  mesuré  les  dislances  qui  séparent 
l'urèUe  du  pubis  sur  df»  sujets  fixés  par  la  cong^laUon.  est  arrivé  a  des  résultats  un  peu 
diflèrvritAt-\cad.des5c.,  t8Ui.  p.  178).  D'après  lui  le  roi  est  i^itue  sur  l'horizontale  qui  pa^se 
!•  partie  Bi«neaoe  de  la  symphyse  à  23  mm.  en  arrière  de  celle-ci.  jll  se  porte  ensuite 
verticalement  en  bas  et  vient  contourner  la  Hympl))-se;  le  iioint  déclive  de  l'urètre 
situé  sur  une  verticale  poissant  parle  bord  infvrieur  de  la  symphyse  a  18  millimètres  on 
moyenne  de  celle-ci;  l'urètre  se  relèverait  ensuite  pour  venir  se  cuntînuer  avec  la  portion 
mobile  L'ançle  qui  unil  ces  deux  portions  Mirait  placé  sur  la  liftnc  horizontale  qui  pBwe 
par  le  bord  inférieur  de  la  sympyhse  sans  jamni'*  la  dépasser.  L'urètrtf.  âpre*  èlre  descendu 
à  38  niUimetres  au-4les9ouB  du  col.  remonterait  seulement  a  ft  mitlimftres  aii^e^us  du 
poânl  déclive. 

Je  n'ai  pu  me  procurer,  pour  vérifier  ces  chiffres,  un  matériel  aussi  étendu 
que  je  l'aurais  désiré.  J'ai  cependant  examiné  un  certain  nombre  d'urètre*»  et 
coostaté  que  les  chiffre^  de  bappey  n'étaient  pas  t<mt  a  fait  exact.**.  Il  ne  faut 
ptts  oublier,  en  effet,  que  le  ptVrinée  s'affaisse  rapidement  sur  lé  cadavre,  que 
Tanus  devient  tiéant.  el  que  leschiffri-s  obtenus  sur  des  sujets  anciens  donnt'ut 
à  l'urètre  une  situation  uo  peu  trop  déclive.  J'ai  pu  examiner  des  sujets  d'au- 
lopsie  ayant  récemment  succombé.  J'ai  trouvé  le  col  sur  la  ligne  horitontale 
qui  panne  par  la  partie  movenne  de  la  syniphyst*,  etâ  30  millimètresen  arriére  du 
pabit.  Certâ  peu  dechoseprés  la  situation  figurée  par  TiUaux.  Le  p<>int déclive 
répondait  à  la  verticale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  ou  un  peu 
en  arriére;  il  était  toujours  en  avant  de  l'union  de  Turètre  membraneux  et  de 
l'urètre  $p«)ugieuz  ;  je  dois  toutefois  ajouterque  les  sujets  que  j'ai  uliservés  étaient 
teiinea  H  ne  présentaient  pas  encore  de  cul-de-sac  du  bulbe  :  ce  point  déclive 
éteil  k  14  millimètres  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  ;  enfin  l'angle  urétral 
Teoail  affleurer   l'horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  En 
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résumé  Turètre*  situé*  h  son  origine,  sur  la  lignp  horizontale  passant  par  In 
partie  riiovi-niie  de  In  svniplivsc  i*1  à  '.\  rcntiiiiêtri's  t'ii  arrière  du  j^uhis.  vient 
contourner  la  symphyse  *m  pussaiitii  14  millini6lr(_'s  au-dessous  dVIIe,el  *o  relt-ve 
ensuite  pour  se  continuer  avec  la  portion  pendante  de  la  verge  en  face  delà  lignu 
horizontale  passant  [»arle  l)f>rd  inréricur  de  la  syniphyst- 

Nous  ayons  vu  que  lurvtrea  la  furm^^irun  S  ilali<ïUt'rour]it''  horizontalement, 
mais  qu'il  est  possible  en  relevant  la  vergede  faire  disparaître  la  deuxième  cour- 
bure et  d'amener  l'urètre  pénieii  danslrprolonpemt^ntde  riin'trr  ïinlhiiiro.  Dans 
celte  altitude,  run-trc  est  assez  exactement  composé  d*.*  dfux  jjoilions  :  l'une 
antériçure,  étendue  du  méatà  rentrée  du  bulbe;  l'autre  posIérieun.MHendue  du 

c(d    il    l'urètre    membraneux. 


unies  par  une 
médiaire.  Sur 


(Nuirhe  intér- 
ims sujets  (jue 
In  CfiurlM.'  était 


F».  04.    —   Situation  do^  'J...;  .  >  ^turlions  de  l'urrîre 
lixe  par  rnp|H)rl  ù  la  symph^^se. 


j  ai  exammLS 

très  courte,  et  l'anode  des  deux 
portions  de  \}i  de^'rés  en 
moyenne.  Cet  angle  est  varia- 
ble, comme  le  rayon  de  cour- 
huro  qui  varie  de  3  a  6  ccnti- 
III  êtres. 

lieux  lignes  se  rencontrant 
sous  un  angle  de  !H  degrés 
circonscrivent  à  peu  pK's  un 
angledroit  :  c'esllù  la  position  normale  de  l'urètre,  mais  cet  angle  peut  s'efTacer: 
car  l'expérience  journalière  nous  apprend  ijue  Ton  peut  Facilement  faire  passer 
à  la    suite  d'une  extrémité  ruudèe  un  instrument  rectiligne  dans  l'urètre. 

Pour  expliquer  wî  fait,  il  faut  faire  intervenir  ce  que  nous  savons  de  \ix  mobilité  relative 
dp«i  difTiTi-nlfi  pnrties  de  riinMrn.  L'union  ilu  l»iill»>  et  de  l'urèlre  nuMnhrntK'ux  est  lo 
point  n'intivr-nuTit  IIxh  de  l'urélre.  I.p  vi\nii\  ndfn'Te  il  ce  niveau  au  iii»>7iii  llhn'ux  ceutnil 
du  periai-e,  et  aux  libres  du  lr.in-*vcr*e  profond  qui  vicnru'iit  s'iiisrriT  -î-iir  sa  fm-f  poslc- 
rieure  :  aponévrose  et  niuitcle*»  permettent  li  runlriMjonvanr^^r  quel«|up  peu  vit?*  Ip  putiî», 
mais  dans  une  fnihie  mpsurc.  un  dt'iiii-fcMUimrtie,  uti  Cf^ntiiui-trc  nu  innxiiiniin.  ri'ftiitre  part 
rexpérience  rliniijue  demnnirr.  et  tiiiynn  iri'*iT<le  ^ur  ri'  pnint,  <pie  le  ligament  suapenseiir 
trf*  laisse  presque  indtdlinrnnU  nlloiipcr.  F.n  mrdnni  dans  l'uri'Ui'  une  s^ondr  rifiide  ot 
pln(.'aiit  *Misiiiite  iinmcilialemiMit  rttntre  In  paroi  une  rr^»le  fTnduée;  eu  noUinl  lepoiru  auquel 
4urr«'*'|Mmd.ul  la  siMide  nu  repos,  et  en  abaissant  ensuite  eelle-vi  nu  uia\iinnin,  j'ni  eons^lalf 
que  sur  un  *uji't  viv.iui,  ou  peut  aisément,  et  snus  fuin*  soutTrir  le  riiiilade,  abai:^ser  la 
portion  de  ruri-lre  qui  ^e  Inmvi'  sur  în  liffne  verlienle  passnnt  pur  le  bord,  nnléneur  de  la 
symphyse  dans  nue  étendue  de  7  lenliniélres;  eu  ri'porlunt  cette  iiietture  sur  un  graphique, 
je  me  mû*  ns-^ure  que,  dans  ces  eoît^^til»nîl.  Tanfrle  mrutral  s-abnisiM'  île  5  renlimètre*. 
I. 'urètre  antérieur  rai!  nlnr<*  avec  le  piïstériï'ur  im  nnp^le  de  Cil",  Si  l'on  suppose  l'urdpe 
aniLTieur  nb^olumenl  fixe  A  ce  motneni,  il  sufllt  pour  que  Tun-tre  devienne  reclilipne 
que  le  cul  rrrulc  uu  que  l'uretre  inenibroneux  avance  Je  Iti  inilliinrtres.  et  !>i  l'on  admet 
que  chacun  d'eux  ^e  déplace  d'une  quantité  cl-qIc  c'e^t  au  niaxiniHin  un  deplaccnieni  de 
K  mîllirut'tres  qui  est  demandf'  h  chacun  d'eux  pour  que  l'urètre  devienne  (eetiliirne.  Il  esi 
facile  de  s'assurer  par  de-^  oxameuâ  directs  que  leur  mobihlé  esi  nonnnlitnt'nl  beaucoup 
plus  considérable. 

Dimensions.  —  Sappey,  qui  a  fait  de  nombreuses  mensurations  de 
l'urètre,  n  con-^talé  que  ce  canal  présentait  une  longueur  variant  de  lo  à 
17  centimètres;  en  moyenne  t6  centimètres  d<int  2,i  à  '^  pour  la  pftrtion 
prostatique,  et  1,2  et  1.4  pour  la  porliou  membraneuse.  12  (tour  lo  portion 
spongieuse. 
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J'ai  mesura  aoigneiisemput  l'un-trede  8  malailt^  à  l'aide  d'une  sonde,  prenanl 
d'ohord  la  lon;;ueïir  toUlr,  puis  la  longueur  de  l'urètre  spongieux.  IVenant  1.4 
pour  lon^rueur  de  la  purtioii  rnenihraueuso.  cliilTnr  refonnu  exaet  et  ii  peu  près 
lixe.  j'ai  calculé  la  portion  prristati^|ue  par  dilTérence.  Je  suis  arrivé  aux  rt'sul- 
taU  suivants  : 


ItlTME 


«PitMilKfX 


MCMIinAMtrX 


l^niiSTATIUI  K 


\'*êfrie. 


30  (1119 

IR 

22  — 

17 

2.1  — 

IV 

2VI  — 

i7,8 

20  - 

18.4 

1)0.2 

18 

13.5 

13 

14 

13 

14,4 


G7J) 


Kt.i 


t  4ét'it. 


24 
3:1 

TotrtI   .   . 

Moyenne 


ni  an* 

m  — 

Tj.-»  — 


10.8 

13 

17.2 

11 

Ki.lt 

12 

1.4 

r^.i 

B 

2ai 

i 

a.r. 

■ 

\\.<\ 

■ 

2.6 

II 

13.3 

1.4 

:M 

<.4 

•U 

» 

4.8 

B 

2.2 

so.d 


36 


u.i 


tn.K 


12 


1.4 


3,1 


Autrement  dit,  la  longueur  inoyenni^  du  canal  serait  ohe?.  Padulln  de  1K  cen- 
IJmèlres,  dont  tlï.S-  pour  lu  portion  spun^nensis  1,4  pour  rurètre  nietnbrauetix 
el3,l  pour  Turétre  proslaliipie.  Ces  résultats  ne  dilTèrenl  donc  de  ceux  df 
Sappey.  que  [nmr  la  portion  spoufrieiise  rt  la  loii^ueiir  totale,  i'elte  di!Tért»nce 
s'explique  par  eefait  que  j'ai  pris  uies  uieii.suratiuns  sur  le  sujet  vivutil  ;  que  la 
verge  est  gonflée  de  sang  et  n'a  pas  subi  de  rétraction  c'ada\êrique;  elle  ne 
lient  pas  au  procédé,  car  j'ai  eu  soin  d'employer  une  sonde  fine  et  de  ne  pas 
tirailler  la  ver^e, 

tiazy  el  Desctiamps  ont  mesuré  l*urè(re  de  106  malades  par  un  procédé  i-aIi^ui!*  sur  lo 
mien  (Aunnt*'!*  des  tniiUiilies  de»  itrytincii  tjthtttii-urinnirett,  11105.  1.  171).  La  lon^rueur  totale 
ta  plus  ^rnnde  a  Ptf  de  22,5  centimètres;  la  plus  courte  14,5  centimètres.  —  l.'iiretrr 
antérieur  seul  mesure  :  minimum  1 1  ;  maximum  17.5.  —  Le  plus  ifrrnnd  niTmhrc  des  cnnaux 
mesure   de  17  à  111,5.  —  Ces  ehifTres  concordent  sensiblement  avec  le^i  mien». 

l/urèlre  pri'senle  des  variations  inrUvilueUea.  Sappey  a  noté  D  cenliniélre» 
de  dilTérence  entre  l'urêlre  le  plus  long  et  l'urùtre  le  plu»  court  qu'il  ait 
ohsîen'és.  Je  n'ai  pas  rencontra  de  variations  aussi  ^jrandes.  dos  différences  de 
2  k '^  rentimélres  ne  stmL  cepi'ndaiit  pas  rares.  On  remarquera  que  rurétre 
prostatique  garde  des  dituer4sions  relativement  fixes;  l'urètre  spongieux,  au 
contraire,  présente  le  plus  souvent  des  variations  corrélatives  de  la  longueur 
totale  :  ce  sont  en  effet  les  variations  de  longueur  de  la  verge  qui  inlluenl  sur 
la  longueur  totale;  ou  pi'ut  donc  les  prévoir  eu  quelque  sorte  au  seul  examen 
du  sujet. 
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La  longueur  de  l'urêlre  varie  avec  Vàge,  La  longueur  est  de  6  cenlimMres 
à  la  naissance,  de  7  «•«ntiinèlres  à  5  ans,  de  8  à  0  oentiniùtres  h  10  ans,  de 
\2  h  i4  centimètres  à  lii  ans  ;  \A\i^  u'alleint  ses  riinif^nsions  di^finilives  qu'à 
18  OU  20  ans  (Sappey).  L'urètre  des  vifillards  serait  plus  long  que  celui 
de  l'adulte  df  l  a  2  cenLinièlres  d'après  SapfVe;y,  ce  qui  liendraii,  d'après  cet 
auteur,  à  la  slase  veineuse:  les  merisurations  que  j'ai  faites  lie  cûnlirnacnt  pas 
cette  manière  de  voir.  La  longueur  moyenne  de  Turètredans  mes  mensurations 
a  été  de  iriom.  R  nijx  environs  d^  la  stHxunlaîiiH,  et  l'examen  des  sujets  montre 
que  la  verge,  loin  de  s'allonger  avec  l'âge,  subît  chez  les  vieillards  une  eer- 
taine  régression.  L'urètre  présente  des  modifications  jïhyaiohgiqxies.  La  réplé- 
tion  de  la  vessie  le  raeeoureîl,  la  distension  du  rectum  l'ïilltinge. 

Enfin  l'urètre  présente  des  r/iotiifinifftjntijurthoiiiQitfifcs.  Lorsque  se  développe 
Thyperlropliie  de  la  prostate,  on  voit  Turètre  prostatique  s'allonger  avec  le 
grand  diamètre  de  la  glande;  l'urètre  prostatique  peut  alors  att^'indre  de  6  à 
8  L-entimèlres  et  même  davantage.  La  forme  du  canal  peut  n'être  pas  altérée  ; 
le  plus  souvent  elle  est  modifiée,  et  généralement  la  courbure  e»l  plus  marquée. 

Forme  et  calibre.  —  Sur  le  cadavre  les  parois  de  Turètre  sont  immédia- 
teujent  a[>pliquces  à  elles-inéuies,  la  cavité  est  virtuelle  à  peu  près  dans  toute 
retendue  du  canal  ;  pendant  la  miction,  le  méat  étant  la  partie  ta  plus  étroite 
de  l'urètre,  l'urine  fortement  chassée  parla  contraction  véaicaJe  se  met  en 
tension  et  déplisse  les  parois  du  canal;  l'urètre  présente  à  ce  moment  un 
calibre  que  Ton  pourrait  api»eler  physiologique,  Ënllu  il  est  possible  de  faire 
passer  dans  l'urètre  des  instruments  assez  volumineux  qui  ntettenten  jeu  son 
extensibilité  ;  on  a  calculé  dans  quelle  mesure  il  étaJl  possible  de  distendre 
ainsi  le  canal  sans  le  décLirer  :  c'est  ce  qu'un  peut  apjtelerle  calibre  cbirurgical 
de  l'urètre. 

1"  Forme  cl  calibre  phjHirthf^trfite.  —  Pour  se  rendre  compte  delà  forme 
et  du  calibre  présentés  par  l'urètre  pendant  la  miclion,  il  suffit  de  fermer 
par  une  fine  suture  le  méat  el  le  col  vésica!  et  d'injecter  dans  le  canal  par  un 
des  conduits  éjarulateurs  un  liquide  solîdifiable  sous  la  même  pression  que 
celle  que  présculc  Turine  jMMidant  la  miction.  Sur  un  moule  ainsi  établi,  on 
constate  qtiele  point  le  plus  étroit  de  l'urètre  est  son  orilice  extérieur  ou  méat, 
ou  du  moins  ses  derniers  milli[nètres.  Le  méat  prend  la  forme  d'une  ellipse  h 
petite  extrémité  supérieure.  En  arrière  du  méat,  l'urètre  se  dilate  dans  la 
traversée  du  gland;  sa  cavité  prend  la  rorme  d'un  ovoïde  légèrement  aplati 
dans  le  sens  transversal  de  20  à  25  millimètres  de  long:  c'est  la  fosse  navicu- 
laire;  cette  dilatation  ampullaireest  due  à  laccumulalion  ù  ce  niveau»  dans  la 
période  fcetale,  puis  à  la  disparition,  d'amas  épilhéliaux  qui  constituent  le  mur 
épitbélial  de  Tourneux. 

En  arrière  de  la  fosse  navîculaire,  le  canal  prend  la  forme  d'un  tube  cylin- 
drique dans  une  étendue  de  C  n  7  centimètres,  c*est-à-dijv  dans  la  [jortîon 
pénienne  proprement  diteet  scrolale;  il  se  dilate  de  nouveaii.de  ('angle  urétral 
au  bulbe,  en  une  cavité  ovoYde  à  petite  extrémité  antérieure,  le  cul-de-sac 
du  bull>e,  portion  bulbaire  ou  périnéo-bulbaire  (Guvon).  Sur  une  coupe  cette 
cavité  apparaît  légèrement  aplatie  de  haut  en  bas.  L'urètre  membraneux 
comme  l'urètre    pénien    est    nettement    cylindrique  :  c'est,  après   le   méat. 
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le  poinl  constamm<'nl  li'  ["lus  élroil  du  canal,  l/urèlre  nionihraneux  s'ouvre 

dans  |p  buIU?,  canuii*'  i'urrtro  pénien   au  dehors,   par  un  vérilablti  méat,   le 

m«al  |K>sliM*u*ur  ((luyon).   Il  «"st 

circonscrit    v.n   arrière  par    mu* 

bride  fibnnise.  le  collrt  fibreux  du 

buibo  (Araussal).Dansla  Iraver- 

st*e  prostatique,  leranal  prend  de 

nouveau   la    forme  d'une   cavité 

ampullaire        remarquablfuicnl 

vaste.  légèrementaplatie  d'avant 

en  arrière  romine  le  bulbe,  en 

ssens  inverse  par  eonst'quent   de 

la  fosse  navîculaîre.   La  portion 

la  plus  lar^e  ré[>i.ind  au^  ratiaux 

éjaculaleurs.  Enfin»  au  niveau  du 

cul,  l'urètre  est  circulaire,    plus 

lar^e  que  le  meal. 

L'un-tre  n'est  donc  point  un 
canal  rylindrique  :  il  préftenle 
des  dilatations  superpnst'ps  «(^pa- 
rées par  (les  défilé.s.  Les  points 
êlroitâ  sont  le  ini'at,  l'urètre  pé- 
nien,  l'urètre  membraneux,  le 
col  vésical;  les  points  dilatée  :  la 
fosse  naviculaire.  le  cul-de-sac  <lu 
bulbe,  le  sinus  prostatique.  En  / 
chiffres»  Rcybard  a  trouvé  chez 
l'adulte  pour  le  diamètre  de  l'urè- 
tre, derrière  la  fosse  navirulaire 
7  millimètres;  à  12  centimètres 
du  méat,  8  mm.:  au  niveau  du 
bulbe»  10,3  ;  dans  lu  région 
membraneuse.  8.6  ;  dans  la  r*'»^ion 
prostatique.  H, G.  Sappi^v  admet 
un  diamètre  nioven  de  (i  niilli- 
mèlres»  el  un  diamètre  de  8  mil- 
limètres dans  la  portion  prosta- 
tique. 

Si  Ton  fait  une  coupe  médiane 
antéro-postérieure  du  moule  qui  ^lo.  03.  -  Topographie  et  forme  de  Turètre. 

nous  a  servi     »    étudier    la  forme        I.'urtlre*Ml  r.rntlu  sur  »■  p»rlie  infériciire. 

de  1  urètre,  on  remarquera  que  j...^.^  ^^e.  rhitrrt.  de  drui.e  .om  «laiif.  .vi  di-im^rcl  .eux 
le  méat,  la  fosse  naviculaire  et  •ii*^**"'''^^^^!""'?''^''''  L^^irtiurougriH  irit  i«urcA  repèrent 
■  •    ..  I  .     1      .  lu  cuuiies  flKur^sdana  l'article.  —  Vor.  «uui  la  figure  tor 

I  urètre  spongieux  simt  placés  sur 

le   même  axe  ;  au  rontraire,  b*  bulbe  vient  former  au-dessous  et  en  arrière  du 

point  au  niveau  duquel  il  se  continue  avec  l'urètre  membraneux  un    véritable 

cul-de-sac,  le  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  93).  Ce  cul-de-sac  ne.xiste  pas  chez  les 
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jeunos  sujette  ni  les  adolescents;  il  so  forme  chez  les  adultes  au  nionienl  de  la 
iniolion  fl  devient  ponnanenl  chez  le  vieillard,  en  rai.soii  de  !a  dêpressil>iIiU' 
de  lu  paroi  à  ce  nivcuii.  In  instrument  inlriMluil  ilans  l'iiivlre  et  puussê  dire*?- 
tement  en  arrière  s'engage  nécessairenient  dans  sa  cavité  et  accroche  sa  paroi 
supérieure  au  lien  de  s'engager  dans  Turèlre  postérieur;  i>oussé  avec  force. 
rinsiriim*^tit  petit  tiiérno  perforer  la  panti  et  créer  une  fausse  route.  De  ménïe 
dans  lu  portion  pnislaliqne,  le  sinus  se  forme  surlnul  aux  dépens  de  la  paroi 
postérieure,  ri  k  ^pliincter  ou  la  lèvre  (lostérieure  du  col  viennent  surplomlnr 
sa  partie  lu  plus  reculée  ;  \h  encore  une  sonde  (H>ussée  rnnladroitement  on  aver 
t)ruliililé  peut  rréer  une  faussf  roule.  Os  dépressions  siègent  sur  la  paroi  pos- 
téro-iaférieure.  La  paroi  ajiléro-supêrieure  au  contraire  est  rectlligne,  passe 
au-dessus  dt's  dépressions  comme  un  i>onl  et  s'étend  directement  de  Turi-lre  |>é- 

^  •  nien  au  cul  de  la  ve*sie  ; 

c'est  la  paroi  que  doit 
suivre  le  bec  de  la  sonde 
pour  pénétrer  dans  In 
vessie  (paroi  chirurgicale 
de  (îuyon). 

2"  Urt'tre  (tu  repos; 
/'orme  ci  ralihr*^  anaiQ- 
miffUis.  —  Dès  que  la 
vessie  est  vide  et  que  les 
dernières  gouttes  d'urine  contenues  dans  l'urètre  nnlété  chassiHîs  par  félaslicilé 
de  la  muqueuse  ou  la  conlraclîon  des  muscles,  les  parois  du  canal  viennent 
au  contact  el  le  canal  n'a  plus  qu'une  exislenri'  virtuelle.  Sous  cette  forme 
encore,  le  canal  mérite  d'iHrt-  ëluilié. 

Le  méat,  partie  antérieure  du  canal,  présente  de  grandes  variations.  Des 
éludes  dr  Pasleau  {Atiii.  (/es  maltttl.  tlcA  nrtj.  f^énito-uritt,^  I8ÏI7,  p.  IfôO)  il 
résulte  que  le  plus  souvent  le  méat  est  une  fente  verticale  limitée  par  deux 
lèvres,  l'une  droite  el  l'aulrc  gauche,  réunies  entre  elles  à  leur  partie  inférieure 
par  une  mince  lame  de  tissu  ;  le  méat  regarde  directement  en  avant,  s'ouvre 
au  sommet  du  gland  et  dans  la  profondeur,  se  continue  directement  avec  l'urè- 
tre. Assez  souvent  la  ronimissure  qui  unit  les  lèvres  en  bas  est  membraneuse 
et  vient  rétrécir  la  lumière  du  conduit  (2K  0  (»)  ;  datjs  d'autres  cas,  cette  dispo- 
sition n'existe  que  sur  la  commissure  supérieure  (3, G  0/0),  ou  bien  sur  les 
deux  commissures  (2.4  (10).  Le  méat  prcs<*nte  une  grande  variabilité.  Au 
lieu  d'occuper  le  sommet  du  gland,  le  méat  peut  occuper  la  face  inférieure 
(16  0  0);  si  Ton  entr'ouvre  le  n»èat,  on  peut  constater  qu'au  lieu  de  se  conti- 
nuer directement  avec  l'urètre,  le  méat  n'entre  en  rajifiort  avec  lui  que  par  sa 
partie  inférieure,  soit  qu'il  existe  entre  l'urètre  el  lui  un  sinii>le  ressaut  su|k'- 
rieur  ou  deux  replis  latéraux,  ou  bien  que  la  partie  inférieure  seule  donne 
accès  au  canal  (Le  Fort).  Le  méat  peut  même  être  double  ou  Irijde,  mai»  ici 
nousentrons  dans  les  anomalies. 

Le  méat  est  généralement  k  point  le  plus  étroit  du  canal.  Cependant  il 
résulte  des  recheriJies  de  l*ierre  l)eit>et  (.Inn.  ffânit.-uyin.,  I8D5),  de  Koll- 
mann  el  tJberlander  (Leipzig  lîJOI),  que  le  point  le  plus  étroit  peut  être  plus 
profond,  siéger  à  3  ou  4  centimètres  du  méat,  et  qu'il  mesure  7  millimètres  de 
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dinmêlre  au  maximum,  l'asleau  a  ronstali»  que  33  fuisO/0  la  partie  rétrécie 
élail  à  4  ou  5  millimètres  en  arrière  t\\\  uiT-at.  ou  sV'lendait  sur  toute  cette  lon- 
gueur du  canal.  Pour  ma  part,  j'ai  noL*^  celte  disposition  plusieurs  fois.  Les 
dimensions  de  celte  portion  de  l'urèlrr 
sont  varialdes.  J'ai  uhj^ervi^  un  nn"*iil  de 
11  millimètres  de  dinmètre;  îles  méats 
«le  !0  millimètres  ne  sont  pas  rares;  je 
suis  un  peu  surfiris  des  r!ïi(îres  nolalde- 
ment  plus  faibles  observés  par  Pasteau. 
Eu  arriére  du  méat,  les  deux  parois 
Inlêrales  de  la  fusse  naviculaire  étant  au 
contact,  l'urètre  prend  sur  ime  cfinfM? 
transversale  l'aspect  d'une  fente  verticale. 
Dans  la  portion  spon;iieuse,au  contraire. 
les  deux  parois  s'acivjlenl  datis  le  sens 
nnléro-|K)sléneur  et  sur  une  coupe  l'urê- 
Ire  prend  l'aspect  d'une  fenlc  horizontale. 
On  comprend  rns|H.'ctprèsenl<''  par  l'urè- 
Ire  sur  des  coupes  transversales  de  la  ré-  pm.  1»7.  —  Coupes  de  l'urrlrc  p.-nien;  !.  à 
.L'ion  intermédiaire  éta^M'es  d'avant  en  ''état  de  repos;  2,  en  «-nviion  {tj'uprt-s 
arrière.    A    la  fente  verlical^  de  la  fosse 

uavieulaiiv  s'ajoute  peu  à  peu  une  fenfe  horizoïitoli'  (jiti  ooeupe  son  exliéinité 
inférieure.  Dans  n-  T  renversé  la  Sraiulie  verlicale  diminue  peu  à  peu  d'avant 
en  arrière,  la  branche  horizontale  nuf^inenleprofrressiveinent  elhirnIiM  persisU* 
seule. 

L'urètre  garde  la  forriie  d'une  lente  horizontale  sans  lumière  vraie  dans  toule 
la  portion  péniciine.  Au  niveau  du  bulbe,  parfois  chez  l'adulte,  d'une  manière 
coustanle  chez  le  virillard,  les  deux  [larni-î  n'-irrivrol  plus  au  nmlm  l  eirurètn* 
prend  l'aspect  d'un  ellipfioîde  aplati  d«nl  la  cavité  renferme  iin*^  petite  quan- 
tité de  mucus.  —  Dans  l'urètre  membraneux  (fîg.  î>9),  la  contraction  muscu- 
laire rapproche  éncrgîquement  les  jiarois.  la   muqueuse  se  pliï^se  et  sur  iirit* 

L'oupe  l'urètrt'  prend  la  forme  d'une 
feule  cirrnliiire  étoilée.  Cet  aspect  est 
propre  â    l'urèlre    nieriibraneux. 

Au  niveau  du  sinus  pros1îili{[ue  la  ca- 
vité prend  l'aspect  d'une  fente  npUlif 
d'avant  en  arrièi-e,  et  l»ênnte.  Le  dia- 
mètre moven  l^sI  dt*  "i  niilIlniMres.  Les 
parois  cessent  de  uianher  [jarallèh'- 
(Jtmiiu  du  liulbe  lie  l'urelri.',      nient.  La  paroi  postérieure   monte  it'a- 

liord  oblique»  eu  haut  et  en  arrière, 
jusqu'aux  canaux  éjaculiiteurs,  (tuis. 
après  un  trajet  de  I  centimètre  environ,  se  coude  pour  se  jwrter  verticalement 
en  haut,  ou  même  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  avant  jusqu'à  l'ûrifice  vé- 
sical  de  l'urètre.  Trlteparnî  forme  ainsi  uo  anjile  à  sommet  postérieur  (lip.  l'H): 
ouvert  chez  l'adulle.  t-el  an^Ie  se  l'ernie  ]»ru  à  peu  chez  le  vieillard  à  la  suite  de 
l'hyperlrophie  de  la  prostate.  La  paroi  aulérieure  monte  directement  versTorî- 
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lice  vésical  un  peu  oblique  en  arrière  et  en  haul.  De  plus  il  exisU?  sur  la  paroi 
poslérieiin^  i]e  l'urètn»  une  saillïo  ellipsokle  longue  <1p  10  à  12  (riilIiiiiHires,  le 
veru  Dionlanum  (lif,'.  lOil).  Son  grand  axe  est  imi-allt-te  à  celui  <le  Turètre,  sa 

3phiHtter*irii'  grossc  exlréiniU'f  tournée  en  arrière 
et  pn  haut.   I.ette  saillie  laisse  sur 
***    "^  '  ses  parties  lati'ralos   deux  goutllî'- 
res,  les  gouttières  du  veru. 

On    L'om prendra»   d'aprt'S   pette 
description,  l'aspect  présenté  par  le 
FibrrMhug.     canal  urrtraldans  sa  pnrïitui  prns- 
tatitjue  sur   ces   coupes  transver- 
sales échelonnées   d'avant  en  ar- 
Fio.  iKJ. —  CouiH'  grandie  de  l'urélre    membraneux     .,         ..       .^,.     ,.  ,  .. 

(daprés  Henle).  riere(ïig.  101).  Dans  la  partie  an- 

O'iu*  rrcri.i  .(.ic  ii.Tiiire.)  térîeure  de  la  région   prostatique. 

l'urètre  semble  sVlaler  et  prend  la 
forme  d'nnr  fente  transversale;  mais  bienUH  rextrériiité  inférienre  du  veru 
fuonlanun»  apparaît  sur  la  coupe  et  Turèlre  prend  la  forme  d'une  fente  dont 
la  parfù  posLérieure  est  aoulevf^e  sur  la  ligne  médiane.  La  saillie  devient  de 
|>luH  on  plus  considérable»  remplît  la  lumière  dn  canal,  rf^foul*^  même  devant 
elle  la  paroi  antérieure;  sur  la  coupe,  Turélre  prend  la  forme  d'une  fente 
composée  de  deux  moitiés  ubli(|ucs  en  avant  et  en  dedans  et  se  réunissant  sur 
la  ligne  médiane  pour  former  un  angle  à  sommet  antérieur.  Plus  haut  encore, 
la  saillie  du  veru  riiontaiium  devenant  plus  considérable  et  [tlus  mousse  l'urètre 
prend  Taspect  d'un  fer  b  cheval,  sans  que  les  parois  soient  comptèlenient  acco- 
lées ;  puis  la  saillie  diminue  assez  rapidement  et  Turétre  revient  à  la  forme 
circulaire  légèremeut  aplatie  d'avant  en  arrière  (coupe  D,  lig.   lUI). 

Dans  toute  la  traversée  du  sphincter  lisse,  les  [larois  sont  au  contact,  lacavité 
virtuelle,   et   la  coupe  prend  une  fnrnn' 
circulaire   ou    aplatie    transversah^nuMit 
(coupe  B,  fig.  IQI). 

Enfin  nous  avons  vu  que  rorilice  du 
col  est  généralement  circulaire  (coupe  A), 
quelquefois  en  are  de  cercle  à  concavilë 
postérieure,  ou  en  fer  de  lance  à  sommet 
antérieur.  Olte  forme  est  due  à  la  hielli* 
de  Lieutaud,  partie  de  rexlrrinilé  an- 
ti'^rinuredu  trigone  vésical  qui  se  prolonge 
jusqu'à  l'orifice  urétral  et  même  parfois 
jusqu'au  veru  et  qui  parfois  est  saillante. 

>  Forme  et  ctilibre  chimryicaL  — 
Souple  et  élastique,  l'urètre  se  moule  sur 
les  instruments  introduits  dans  sa  cavité  et  reproduit  leur  forme.  II  se 
Inisse  de  plus  dilatiT  dans  une  certaine  mesure,  disposition  qui  a  été  utilisée 
pour  l'introduction  d'instrumentsi  dans  le  canal  ou  la  vessie;  toutefois  la  dila- 
tabilité a  des  limites  elle  calibre  des  instruments  ne  doit  pas  être  tmp  con- 
sidérable. D'après  (ttis,  le  diamètre  artiiiciel  de  l'urètre  peut  atteindre  de 
8  mm.  110  d  12  mm.   73,  et  l'urètre  serait  à  la  verge  à  l'état  flasque  comme 
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f  est  à  2.25.  Guyoa  et  Campenon 
et  surtout  U*  moins  illlaUblf^  du 
eonduil  était  le  méat  :  on  ne  [xnit 
y  faire  passer  sans  danger  au  delà 
du  n'*  54  IVniquédoni  le  (IiaIn^'trt» 
est  de  0  millimètres.  Puis  vienn»*nt  'i 
l'urêlre  membraneux  dont  ia  dila- 
tabilité n'atteint  que  10  millimè- 
tres et  enfin  la  région  prostatifjue 
qui  peut  att^^indre  jusqu'à  2  centi- 
mètres do  diamètre. 

Oberlander  et  Kollmann  don- 
nent: pfirtion  prostatique  et  mem- 
braneuse 13  à  1o;  bulbe  t6  ù 
17  niilliuiètrea;  col  de  la  fosse  aa- 
viculaire  S  h  ïi\  milliinèlres. 

Cufta^iifj.  —  La  capaciU^  est  in- 
téressante à  connaître,  surluut  au 
point  de  vue  de  la  pratique  des  in- 
jections. Cette  capacité  varie  avec 
chaque  sujet  et  avec  le  procédé 
employé,  la  pression  distendant  la 
paroi  du  canal  plus  ou  moins  sui- 
vant son  intensité,  La  capacité  de 
ruK'lre  antérieur  varie  de  4  à 
22  centimètres  cubes  (Jamain.Le- 
prévost,  Lavaux,  Guîard,  Dreys- 
8el,Loeb).Enge.lbrelh  a  établi,  par 
des  mensurations  précises,  qu'aux 
limites  de  rélasticiti'  de  la  mu- 
queuse la  capacité  estde  4  à  Ift  cen- 
timètres cubes  chez  31)  0  0  des  su- 
jets; de  11  à  t5  chez  27  0/0, de  l*i 
à  21,5  chez  33  0/U.  Ou  doit  ad- 
mettre que  la  capacité  moyenne 
est  de  12  centimètres  cubes. 

Asakunia  étuiliélacApaoitéde  l'urc'tre 
des Jnpnnnis  malaJeâ  et  trouvtV  une  capa- 
cité variant  de  3  à  Itl  c^nUmi^Irca  avec, 
une  moyenne  de  K.  U  ou  10  cLMilimétres. 

Rapports.  —  Urètro  prostati- 
que.—  L'urètre  prostatique  est  en- 
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touré  de  touWs  parts  par  la  pros-  *^1?'  '"'*  ~  *^"P«»  sériées  delarégîon'.-proBtalique, 
..  -,         11..  "  ^P*"^  WenXQ  (avec  moJincations  d'après  naturel. 

tate.    mais  la    glande   n  est    pas  ,^,    .        ,      ,  ' 

répartie  également   sur   toute   la 

circonférence  du  caual.  Si  l'on  mène  de  la  périphérie  de  la  prostate  h  l'urètre 

une  série  de  rayons,  on  constate  que  le  rayon  antérieur  mesure  ^  millimètres, 
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le  rayon  postérieur  17,  \c  rayon  ohlique  postérieur  23,  le  rayon  Iransvi'rse  17. 
Si  l'on  fait  iino  coupe  horizontal!"  d**  la  n'frion  prostaliqtio  (fig.  lUl  H),  on 
ronslate  qutj  Turêtr*'  projtnMiienl  iliL  pst  enloun*  du  sphimliT  lisse  de  la  vessie. 
Autour  dr  re  dornier  nu  Irouvt!  Iji  piostalc  itisposir  en  un  Fer  à  cheval  embras- 
sant l'mvLrt;  H  le  spliincter  lisse  dans  sa  concavilé  lournée  en  avant,  de  sorl4» 
que  la  phi3  «rrande  partie  de  la  ^flande  se  trouve  en  arrière  et  sur  les  rcMésde 
Turètre.  En  avant  de  l'urt'tie  il  nVwisIe  qu**  quelques  f^^rains  •rlandulaires,  qui 
Ultime  font  s^.>uvent  ooinplrteriiL'iit  drt'auL  sur  ta  ligne  médiane. 

Plus  bas,  dans  le  quart  inférieur  du  sphincter  lisne,  des  graitia  glandulaires 
s*insinuent  en  avant  de  l'un-tri'  A  foriinnl  une  Ciiuehe  de  I  à  2  uiillimMre*. 
OHe  eoucfie  devient  pttis  épEiiHst'  au-dessous  du  sj)hineler.  où  elle  atteint  4  à 
Ti  inillimèlres  (ei)U[)e  IJ,  li^^  tOl). 

La  proslato  M''[inre  l'urMre:  en  avant,  du  sphinctiT  strii'i  de  l'un-tn*,  des 
ligaments  antérieurs  de  la  vessîr.  du  pl^'.xus  ilt^  Saninrini  et  de  la  svmpbvse 
pubienne;  latéralement,  des  aponévroses  latérales  de  la  prostate  et  de4>  plo^tus 
veitieîjx  qu'elles  renftTini'nt.  plus  Kiin  du  relevenr  de  l'anus:  en  arrière,  du 
rfrliiMi.  de  l'upimévrosi'  prostalo-jHM'ilonéali'  di'  iK'iionvilliers.  C'est  par  la 
paroi  postérieure  qur  pénètrent  jusqu'au  lîinal  dr  Inrètrc  l'utricule  prosta- 
tique  et  li^s  di-nx  eanaux  éjac  ulateups. 

En  haut,  l'urèln'  prostatique  fait  suilr  à  la  vessie;  il  se  continue  en  bas  par 
l'urètre  niernhranr'u.x. 

Urètre  membraneux.  —  Dans  les  descriptions  classiques,  l'urètre  membraneux 
comprend  deux  parties  :  Tune  supt-rieure,  inleruu'diairr  à  l'urètre  pruslalicpie 
et  à  l'aponévrose  mtM'enne;  l'antre  inférieure,  roniprisc  dans  l'épaisseur  dv 
l'aponévrose  moyenne  (fi^.  îH  et  lïl"i). 

En  réalité,  comme  nous  le  verrons  jdus  loin,  il  n'existe  pas  au  niveau  du 
|H'rinée  antérieur  uni'  simple  cloison  muscnlo-apcjn/'vrotiqiu'.  mais  une  série 
de  lames  étagées  d'avant  en  arrière  ;  cV^t  entre  ces  lames  que  se  glisse  l'urêlr** 
meuibraneux  qui  vient  ainsi  dans  tuute  son  étendue  se  mettre  en  rapport  avec 
les  plans  oponévroliipies  du  ])érinée. 

L'urètre  membraneux,  placé  à  15  millimètres  en  arrière  et  au-dessous  de  la 
svmpbyse,  se  met  en  rapport  en  avant  et  en  haut  avec  la  symphyse  dont  la 
séparent  le  ligament  sous-pubien  et  le  ligament  Iransverse  du  pelvis.  Entre  ces 
deux  liganienls  se  glisse  la  veine  dorsale  profonde  de  U  verge,  impaire  et 
médiane,  mais  souvent  déviée  à  gauche.  Généralement  elle  marche  en  avant  de 
l'urètre  presque  parallèlement  à  lui,  pour  aller  se  jeli^r  dans  le  plexus  de  San 
lorini.  En  avant  et  en  bas,  les  artères  honteuses  internes,  placées  de  part  et 
d'autre  de  la  veine,  au-dessous  du  ligament  transvei-se  du  pelvis,  viennent  des 
parties  latérales  du  périnée,  longent  les  branches  isohio-puhîennes,  et  se  por- 
tent en  avant  pour  aller  former  les  arli*nîs  dorsales  de  la  viTge.  lue  lameJle 
apoiiévrotique  niir»ce,  lamelle  préproslatique.  se  détache  dn  bord  postérieur  du 
ligauu'nt  transverse  du  pelvis  et  monte  devant  l'urètre  meniïiraneux  pour  aller 
se  joindre  à   la  capsule  de  la  prostate. 

En  haut,  l'urètre  membraneux  fait  suite  à  l'urètre  prostatique.  En  bas.  il 
s'incline  un  peu  en  avant  et  vient  se  jeter  dans  la  portion  bulbeuse,  débordé 
souvent  chez  l'adolescent,  toujours  après  ^iO  ans,  par  le  cul-de-sac  du  bullK». 

£n  arrière,  l'urètre  membraneux  est  en  rapport  intime  dans  sou  segment 


snpénoiir  avi;c  le  rectum,  mais  il  sVn  iVnrle  h  memin^  qu'il  tlpRoond;  le  rectum 
se  port*»  en  nrriêiv.  rtiivtre  en  avanl.  KV-rniiement  de  tvs  doux  organes  forme 
les  deux  eôlésdu  triangle  recto-uivtrul  lUuit  la  peau  eimslilue  la  base.  Au  som- 
met du  triangle,  radhérenre est  si  intime  mitre  le  rertuai  etTurêlre  que,  eorome 
le  (lit  Mercier.  «  la  dernière  «(mrfïuredii  rerliim  ne  jwîul  sVifacer,  que  sa  ]»nroi 
anlérieure  ne  peut  se  ruj^iprocliur  de  lu  pusli-i'ieure  cl  que,  par  eonsé4|uent.  sa 
cavité  forme  constamment  une  ampoule  inférieui-emonl  ».  Celte  union  est  due  à 
l'existence  d'une  forniatîrfn  nnismlaire  lisstwid'il  faut  considérer  enmnie  une 
dépendance  de  la  inusculatitre  lisse  du  recluni  (llull,  Houx),  bien  que  d'autres 
en  fussent  un  muscle  autfinome,  le  muscle  recto-urélral .  Proust  et  Gossctont 
attiré  dp  nouveau  l'allenlirm  sur  le  faisceau.  Il  forme  une  handclclle  lrap*''zoïde. 
constituée  par  des  libres  musculaires  pâles,  se  détachant  rie  la  face  antérieure 
du  rectum  pour  venir  se  jeter  en  arrière  de  l'urètre  membraneux  sur  le  noyau 
fibreux  rentrai  «lu  périn^-e.  Lorsqu'on  a  relevé  le  muscle  trausverse  superliciel, 
nn  voit  alors  que  «  les  bords  de  la  bandelette  recto-urétrale  cftntinuant  net- 
tement le  noyau  fibreux  central  constituent  deux  arcades  itemi-lu noires. 
Juste  au-dessus  de  ce  muscle  ou  pénétre  daïis  la  zone  décollablo  rélro-prosta- 
tique  (voir  pn^'C  155).  Au-dessous  el,  par  conséquent,  dans  l'ain*  du  triangle 
recto-urêtral,  on  trouve,  au-dessr)tis  dp  la  peau  eldu  tissu  cellulu-adijieiix  épais 
qui  la  double,  l'aponévrose'  superlicielle  du  périuée;  puis  un  raphi-  iibro-nuis- 
culair»'  dépendant  du  noyau  central  du  périnée,  le  nœud  ccîitral  du  périnée 
de  Mercier.  On  ilésigne  ainsi  un  rende/.-vous  de  fibres  où  conver^'-enl  eu  avant 
le-S  faisceaux  postt'rieiirs  du  bulJMi-caverneux;  en  arrière  Ui  sphincter  externe 
de  l'anus;  latéralement  les  deux  Iransverses  superficiels. 

Le  bull>e  de  rurètre  oicupe  la  paroi  antérieure  du  triiiu^'le  rlicz  l'adolescent. 
mais  à  mesure  que  Idge  avance  il  se  prolonge  de  plus  en  plus  en  rirrtère,  au 
point  qu'il  vient  parfois  se  mettre  au  contact  de  la  portion  anale  du  rectum 
clic2  le  vii'illard. 

l^s  glandes  «Se  Méry  iiudeCooper  occuiK-nt  l'espace  angulaire  que  circonscH- 
vent  l'urètre  membraneux  et  la  face  supérieure  du  bulbe. 

('/est  il  travers  le  triangle  rccbi-urétral  ijuc  les  chirurgiens  pi'nètrent  pour 
at>order  l'urètre  meitibraneux,  la  jtrostate  et  h»  bas-fond  vésieal. 

Latéralement  et  H  distance.  l'Lirètre  membraneux  est  longé  par  les  artères 
et  les  veines  houleuses  internes  conlernu's  eoninir  lui  ilans  le  périnée. 

L'urètre  membraneux  est  entouré  ï^ur  lout^*  sa  liauti-urd'un  inusrb*  s|>écial: 
le  sphincter  strié,  dont  In  description  sera  donnée  plus  loin. 

Urélr©  spongieux.  —  La  p4>rtion  spongieuse  occupe  h  son  origine  la  par- 
tie antérieure  du  |>érinée,  passe  ensuite  au  niilît.'U  tics  lUïres  du  ligann-nl  sus- 
penseur;  descend  le  long  de  la  face  inférieure  de  la  [HU'tion  péutenue  de  la 
verge,  traverse  le  gland  cl  vient  s'ouvrir  û  rpxlrémitè  de  la  verge  par  le  méat. 
Dans  toute  wtn  étendue,  cette  portion  de  rurètre  est  entourée  d'une  gaine 
rrertile,  le  corps  spcmgîeux,  d'où  sou  nom.  Cylindrique,  celte  gaine  spim- 
gieuse  longe  toute  la  face  inférieure  de  la  verge,  se  renfle  eu  arrière  jxjur  for- 
mer le  bulbe,  saillie  ItèmisphériijUL'  qui  déborde  l'urètre  en  arrière,  —  et  s'en- 
gage en  avanl  dans  un  renlliMocnt  eononkv  le  gland. 

L'urètre  pénètre  ûbliqueiuenl  dans  la  gaine  spongii'use  et  forme  avec  celle-ci 
un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  Il  en  résulte  que  Turèlre  est  revêtu  de  sa 
V.  10 
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jfaiiiG  spongieuse  d'alïord  sur  sa  faci^  posU^nmire,  alnrs  qu'une»  [)etite  portion 
<ïo  In  îaco  siipi'Pipiirc  roste  encore  à  nu  an  milieu  dos  aiHinûvrosPS.  Dans  lagniiif 
spongieuse  l'iiri'lrr  ivsle  pfus  rapproché  de  la  face  supérieure  que  de  rinfi'- 
rîuure. 

Au  point  de  vue  do  ses  nipiRU-ts,  l'urètre  spongieux  comprend  trois  purtions  ; 
périnéo-scrotale,  péniemie,  Imlauique. 

Portion  pMnéO'Hrrolfi-le.  --  La  région  périnêo-scrotnle  de  l'urètre  spon- 
gieux s'élend  du  point  où  l'urètre  pénètre  dans  le  corps  spnuijieux  k  Panifie 
urélnil  :  Turètre  a  la  fortiiiî  d'un  uvmde  h.  soinuiet  tinL('*rienr,  Entouré  de  sa 
^aine  spongieux*,  il  est  en  rapport  :  en  hîiut.  avec  le  ligament  Iransverse  du 
pelvis  et  la  lamelle  aponévmtï(]ue  qui,  le  prolongeant  en  avani,  se  termine 
au  niveau  de  riiri^^le  de  réunion  des  corps  caverneux. 

Cette  lamelle  sépare  rurètre  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  du 
plexus  de  Santorîiii.  et  plus  en  avant  du  Inu-d  inférieur  de  la  symphyse. 

En  bas  Turèlre  spongieux  est  recouvert  par  la  peau,  le  tissu  celluln-adipeux 
suus-cutané.  l'aponrvnisc  supcrfieielle  du  périnée  cl  le  muscle  l)iiMio-enHerncux 
qui  forme  au  corps  s()on^Meux  une  denii-gainii  àcuneavité  supérieure.  De  chaque 
côté,  l'urètre  est  flanqué  des  branches  ischio-puhienneR  doublées  des  rorps 
caverneux  et  de  risilitn-eaverneux  ;  il  furnie  ainsi,  avec  le  hulhe  et  le  Inilho- 
caverm^ux,  lu  méilîune  d'un  triangle  dont  les  trausverses  représinitent  la  hase. 
L'artère  honteuse  interne  longe  les  l>ords  de  ce  triang'le  profondément, 
comme  l'artère  périnêale  su[ierrn-lelli'  ses  parties  suiw^rficicllos. 

Latéralement  el  eu  haut,  le  hulhe  di>nne  tusertiou  a  la  partie  terminale  des 
deux  moitiés  du  feuillet  inférieur  de  Taponévrose  moyenne.  Il  n'est  donc  pas 
exact  tic  litre  qw  le  hulhe  est  dans  l'étage  inférieur  du  jïérinée.  Rien  que  fai- 
sant saillii:  dans  celt**  ré^ieui.  il  appartient  Inpn^raphiquenienl  â  l'éUge  moyen 
(voy.  les  fig.  de  la  prostAte).  C'est  pourquoi  l'artère  hulheuse  de^itlnée  â  ce 
corps  se  porte  h  sa  rencontre  l'ii  restant  au-dessus  du  feuillet  inférieur  de 
l'ap^înévrose  moveïuie. 

Dans  ses  deux  centimètres  postérieurs.  Turèlre  spongieux  est  longé  par  le 
canal  excréteur  des  glandes  de  Méry  et  de  Couper  qui  s'insinue  entre  le  corps 
spongieux  et  la  face  inférieure  de  l'urètre  pour  venir  se  h'rmincr  dans  la  cavité 
de  ce  dernier. 

Portion  pêni*.'nni'.  —  Dans  sa  (Kirlion  pénienne,  lurètre  sjiongieux  occupe 
la  partie  inférieure  de  la  verge.  Il  se  porte  directenu-nl  en  has  et  en  avant 
vers  le  méat  ;  les  corps  caverneux  sr  portent  en  avant  et  eJi  (h-dans  el  finissent 
par  s'acroler  l'un  à  l'autre  comme  les  deux  canons  d'un  fusil  douhle;  l'urètre 
vient  d'arrière  et  d'en  haut,  pusst^  entouré  du  corps  spongieux  dans  Técarte- 
mcnt  di*s  deux  corps  caverneux,  puis  vient  se  placer  à  lu  face  inférieure  de 
l'angle  qu'ils  forment  en  s^ accolant. 

Sur  une  coupe  transversale  de  Itt  verge,  on  constate  que  l'urètre  enveloppé 
de  sa  gaine  spongieuse  occupe  Taugle  limité  parla  face  inférieure  des  eurps 
caveriunix  :  il  est  immédiatement  acctdé  à  ces  corps,  séparé  seulement  p4ir 
quelques  veinules  (Hg.  1)7). 

En  arrière  el  en  ]>a^.  rurèln^  est  séparé  par  sa  gaine  spmtgieuse  de  l'enve- 

lojipe  hhro-élasliijiie,de  la  tnnif|neceltuleusr,  du  lunsrle  pi'-ri[)énien  et  delà  [H*au. 

Un  espace  angulaire,  comblé  en  partie  par  un  épaisslsscmenl  de  la  tuDÎque 


UREtRH:. 


IW 


(ibro-^lBsliqu*^.  srparp  la  parlîo  latrrah»  rhii'flrps  spongieux  dp  lararcinftVieupf^ 
du  corps  caverneux. 

Portion  bfihnit/ui*.  —  Au  nivf'au  du  iirland.  riin'tn»  reste  ouveloppé  de  sa 
^ainc  spiingioiise.  nmi»;  r**llf'-ci  ne 
présente  plus  Ii'Kiut^iuesditnensions 
qu*au  niveau  du  pénis;  elle  w  rt»- 
iluil  nquMquos  rnarllo  vasculftires 
qui  fornienlun('y:aini'  ]tjn;LV.»aut  les 
faces  latérales  de  i»  fusse  navtcu- 
lain»  et  de  ruivlrc.   En  haut  rurt'trr  e*it  sur- 
inont(*  pariiin^  laiiu^  fihreusi'  hori/aulali!  K'^ul- 
lant  de  la  fusion  de  l'extrémité  antérieure  de 
deux  corps  caverninix,  devenue  fihreusc.  Cette 
lame  on   haut,  la  ^--nine  sponp-UMist^   iaiérale- 
nient  séparent  l'urèlre   du  gland;  en  bas  Tu- 
rôtre   répond   ininiédialfiiuMil  à    un  trousseau 
fibreux  qui  unît  les    fbnix   parties    lalérales  du 
gland,  le  li;^ameDt  médian. 

Structure.  —  L'urètre  nuupreml  dans  sa 
runstilutiiiii  une  Miiii|uruse,  un  tissu  éreetile 
SOUS-MiUi]ueux,  uiu-  tunique  musculaire,  a  ('«'la 
semble  faire  plusieurs  c^jui'lies.  mais  il  y  a  entre 
touâ  It*s  éléments  qnt  forment  le  canal,  depuis 
répithélïurndela  muqueuse  jus(|u'à  IViividuppe 
fibreuse  du  lapis  spun^ieux  une  véritable  soli- 
darité anatomique  B  (Ouyon).  A  la  muqueuse 
sont  aiinext-esdi^s  ^'landes.  Enfin  la  pJinMilu  ca- 
nal est  parcourue  par  des  vaisseaux  4't  des  i\erfs. 

Muqueuse  de  l'urètre.  —  La  muqueuse  de 
l'urètre  s'étend  de  raritire  vésicalde  Turétreau 
méat,  se  ennlinuant  cri  arriére  avec  In  mu- 
queuse vésicale,  en  avant  avec  la  muqueuse  du 
gland.  Elle  tapisse  leraïuil  dans  Imite  son  éten 
due.  et  répDiiil  \mr  suite  au  s[diiucler  lisse,  à  la 
prostate,  au  veru  montanum.  à  Turètre  mem- 
braneux et  à  l'urètre  spon-rleux  :  elle  se  rétrécit 
au  niveau  des  |)oints  où  le  calibrede  l'urétie 
est  moindre  :  col  vésicaL  urètre  membraneux, 
méat;  s'étale  au  contraire  dans  les  poinlsdila- 
tés:  sinus  prostatique, f-itl-de-sac du  bull)**. fosse 
naviculaire.  Elle  préseule  diius  la  région  pros 
latique  une  saillie  longitudinale  ovoïde»due  au  l'i'^-  tO-' 
soulèvement  de  lu  muqueuse  par  le  veru  mon 
l«num,L*eïit,  sur  li-  veru  que  déhourlient  TuLri 
cule  prostatique  et  les  canaux  éjttculateurs,  dotjt  les  muqueuses  se  eontinuenl 
avec  la  muqueuse  urétrale.  De  chaque  ci.Mé  du  veru»  la  muqueuse  est  déprimée 
eo  rigoles,  les  rigoles  latérales  du  véru. 
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CnulfHV.  —  Sur  le  (■nilrtvi-i*.  la  itun[ii(!us^'  iirrlralr  rst  roii^o  violaeé  dans  la 
portion  nuMnbrani'Usc,  k'  Liilbo  ot  la  Inssi^  navlculain»;  piUo  au  niveau  de  la 
prostate,  inlerriiédiaire  dans  la  portion  spongifuse;  mais  !a  rolnration  fonct'e 
lient  à  l'inihibilidn  l'adiivt'riijiii"  ilrs  piit'lii-s  dtrlîvrs,  rlK*  (lisparall  quand  itn 
fait  passer  un  courant  d't-na  dans  k-s  mailles  du  tissu.  La  uiiKiuciKfi  prend 
alors  une  teinU'  unirormémenl  blanche.  Sur  le  vivant  la  couleur  do  l'urèlre  est 
niiiriirrin'nienl  rouy:i\  ainsi  i\\\\y\\  p^nil  sVn  assun»r  par  Tr-xaMUMi  endoseopiquo. 
Cftle  rolurûlinii  est  due  à  «a  richesse  vasculaire. 

La  uiutiueuse  préseule  une  résisUince  ass(*2  considérable  à  la  traction,  mais 
8C  Iftisse.  aistiment  pi'.rfurfr  ptir  1rs  instrutuentfi, 

La  surface  de  la  niuqueuso  est  d'une  manière  générale  lisse  et  iinie,  elle 
diffère  cependant  suivant  ïva  régions. 

Elle  est  onlinairpmi'nt  pliss/'e,  ilisposilion  qui  pst  ilno  à  la  rétrnetinn  élas- 
tique des  eoutluïs  périplirriqui/s  ;  elle  prrsenle  en  tmtre  un  certain  nombre 
d'nnlirtis.  des  dépressions  et  des  plis. 

Les  orifices  sont  : 

l"*  l/orifioe  de  rutriculc  prostatique,  11  est  situé  sur  la  li|ene  médiane  dans 
ran;^^Ie  rentrant  (|ue  f<u'tne  la  pallie  supérieur**  du  veru  avec  la  partie  infé- 
rieure, sur  la  partie  la  plus  saillante  de  ce  corps  dans  le  sens  Iransversal.  Sa 
longueur  est  de  5  nun.  en  moyenne,  et  son  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de 
rurètrp.  Cet  nrilin*  est  quelquefois  assez  considérable  pour  l.iisser  s'engager 
l'extrémité  d'une  sonde  (lîg.  UIO). 

2"  Les  oriHces  des  canaux  éjaculak^urs,  orifices  au  nombre  de  deux,  placés 
de  eliaqne  enlé  de  rulrieute  cl  souvent  asvnu'lnqnes. 

3"  Dans  les  gouttières  urélralcs  if*u  rigoles  du  veni,  des  orifices  assez  volumi- 
neux disposés  eu  série  linéaire,  les  orifices  des  glantles  pruslaliques.  Parmi 
eeux-ci>  deux  canaux  tniportants,  lescanaux  prliicïfKuix  de  la  prostate,  viennent 
s'ouvrir  un  peu  au-dess(_»us  du  la  partie  moyenne  du  veru.  Des  (trifices  prosta- 
tiques nombreux  viennent  d«''li(nn  lier  (ont  nutriur  de  l'urètre  dans  la  partie 
sous-jacente  au  sphincter  lisse,  ni.iis  n  oci  upi-nt  que  1rs  parties  postérieures  et 
latérales;  ils  manquent,  dit-on.  sur  (a  ligne  inédiain;  unUTienre. 

4"  l/orifiee  des  glandes  nniqueuses  fi  les  lacunes  de  Morgngni  :  nous  les 
étudierons  en  même  temps  que  la  structure  hJslolngiqne  de  l'urètre. 

Les  /;/(.s  existent  à  i'élat  de  repos  dans  toule  la  lijn rr^ée  du  s[tluncter,  ils 
sont  parallèles  h  l'axe  et  peu  élcv^-s.  Sur  le  veru  tnonlanum,  11  existe  des  plis 
très  fins,  parallèles  à  l'axo,  permettant  Tampliation  de  la  muqueuse  pendant 
la  turges^'ence  du  veru.  Les  plis  exislenl  assez  accentues  dans  l'ampoule 
prostatique.  Plus  bas»  les  plis  sont  a  peine  marqués  et  traversés  par  dos  pli» 
perpendiculaires  qui  donnent  iï  la  muqueuse  de  cetk^  région  un  aspect  fine- 
ment réticulé.  Dans  la  région  membraneuse,  les  plis  stuit  élevés,  mais  se 
laissent  déplisser  pendant  la  miclion  ou  le  passage  d'instrimients  gnUe  à  la 
souplesse  du  tissu  inuqneux.  Les  plis,  |)eu  marqués  dans  la  régii>u  du  bulbe, 
reparaissent  dans  la  portion  spongieuse,  lis  disparaissent  dans  la  fosse  na\'i- 
cnlaire.  où  In  muqueuse  est  lisse  *'t  tendue,  surtout  près  et  au  nivcuii  lUi  méat. 

Eu  dehors  des  [dis  longituilinaux.  il  existe  en  outre  quelques  ftliti  Irnmver- 
saux^  toutefois  ces  derniers  sont  lout  à  fait  exceptionnels.  Ils  siègent  dans  la 
partie  antérieure  de  la  portion  spongieuse  :   l'un   d'eux  est  particulièrement 
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déveJo|ip4%  c'e^l  ci'lui  qui  a  M  dûtril  par  Uut'riii  (Gasvttc  hebd.  de  méiL  de 
Paris^  IHifl.  n"  30)  en  arrière  de  la  fosse  navicxilatre,  c'est  la  valvule  «le  la 
fossMî  naviculaire  ou  Vftfouh'  de  GmTtti  (fi^^.  t02);  ei'Ile  fl  tlrliniilo  au-dessus 
d'elle,  un  prlit  rul-de-sar  de  (»  à  7  iniUiint''lri*s  di'  [)r(»['niulrur.  le  sivins  tic 
fiuérin,  La  valvule  de  Guêrin  est  située  di*  12  ;i  2(ï  niillinièires  du  méni  sur 
la  face  supérieure  lie  l'urètre.  Elle  v<{  Irausversale  ^t  mniparable  au  jKiiiit  dr 
vue  dt-'  la  forme  à  une  valvule  aorli(|iii'.  Lu  conravilr  île  la  valvule  regarde  en 
avant,  de  sorte  que  Turine  au  moment  de  la  iniclion  l'applique  sùuplemenl 
eoulre  la  paroi  supérieun*.  Ke  Innil  ardèricur  e^t  liluv,  il  a  de  4  à  10  mllli- 
niètrfs  de  lonir;  lu  pi'ufMiidi'ur  du  enl-ili--sne  lîuiilé  par  la  valvule  est  de  <»  à 
8  cnillimèlre^.  La  valvule  est  quelquefois  ilouMe  cl  queli|U(»rûis  uudli[tïe.  Elle 
ne  fait  qtu»  rarement  défaut.  Jarjavay  sur  7(1  sujets  ne  l'a  vue  luauquer  (]ue 
Il  fois;  on  a  parfois  assinulé  eette  valvule  aux  hieunes  de  Mor'ra^'ui.  mais  elle 
pré#enlt*  une  struitnre  difTérente.  répitlK-lium  est  paAinuMiteux  ;>ur  la  valvule. 
evlintlriqur  ilans  les  laeunes.  Ilnus  sa  eavité  ^  ieiim-nl  délmuelier  des  jrlandes. 
R(-cllercr  a  nionlrt' qu'elle  êlail.  un  rtdiqual  rie  la  fonualioii  emUrvnIo;j:iqun  de 
Turèlre.  La  partie  ardérif»nre  de  Turètre  se  dévelnppunl  pnr  nue  invagination 
épithéliale,  le  mur  épithèlinl  de 
Tourneux,  se  met  en  relation 
MM'Ondaireuient  a  ver  la  partie 
IMj^léneure  foruiêe  aux  dépens 
des  bourgeonsgi^nitaux.  La  val- 
vule de  Guêrin  e^^t  due  à  eeque 
la  portion  postérieure  vient  se 
mettre  en  rajq»ort  aver  le  mur 
^ptthélial  en  avont  de  sa  partie 
jiost«''i'ieure.  (letle  vnlvul<«  t»sl 
intéressante^  connaître. earlc^ 
enllu^lers  peuvetii  s'engager 
dans  sa  envîté.  Pour  l'éviter. 
les  instruuumls  doivent  suivre 
la  paroi  inférieure,  f'.'est  le  seul 
point  où  le  eathélor  doive  sV- 
enrliir  de  la  paroi  su|>4''rieure. 

Structure.  —  La  muqueuse  prés4Mile  une  épaisseur  un  peu  variable  suivant 
le^  régions  ;  elle  est  de  <l  mm.  3  dans  la  p<irlion  proslatique;  de  II  mm.  2  dans 
la  réjtrion  meinhruneuse;  inlerniérliaire  rians  la  (HuMion  spongiensp. 

Par  sa  face  profonde,  la  muqueuse  adhère  intimement  aux  eouelu-s  sui- 
vantes. Il  u  y  a  pas  ici  de  eelluleuse  sous-muqueuse  lui  pt^rmettant  de  ^lisst^r 
sur  les  plans  sous-jaoenis.  Au  point  de  vue  hislolo^ique  pur,  elle  eomprend 
deux  couches  ;  une  couohf  épilliéliale.  une  rouehe  conjonctive  ou  (diorion. 

La  coiivlip  épithéiialr  a  une  épaisseur  de  00  à  80  ji,  elle  est  formée  de  plu- 
sieurs assises  cellulaires;  les  oourlies  pmri>nile*i  comprennent  quatre  ou  cinq 
rangées  de  cellules  pcdygi^tuales  (ui  ovoïdes,  la  couehe  sviperlicielle  est  formée 
diî  lieux  assises  de  cellules  cylindriques  ou  <'onîqnes  juxtapnst'^j.  En  arrière, 
prés  de  l'iirifiee  vésical.  la  inuelie  siiperfirirlle  s'aplalit  pf*u  h  i»eu  et  vient  se 
eonlinuer  ainsi    aviv   l'épîlhéliuni  vésieal.    Kn   avant,  dans  toute  la   portion 
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hnlaniqiio,  c'csi-fi-dire  dans  ses  quatre  derniprs  cenliinètres  nn  maximum, 
IVpithéHum  prend  les  caractères  d'uu  épllliL^lium  pavîmonteux  siratilî)**  el  prr- 
seiiti^  mi^irn?  «u  vinsinape  du  méat  tino  r(iurln'  dVjMtlïvliuiu  rnrnr.  Cet  t^pilhê- 
liiim  aiiir'riour.ni  l'ITol.  rsl.  d'uri^iur  e'fltMl<'rmi(|ui'  et  fait  suiU^  k  lY'jHlliéliinn 
balanique. 

Le  chorion  est  furiui',  ciiimne  i'"Jriiieiit  fouJaineiiUl,  d'un  tissu  conjniiclif 
lamineux  et  dense.  A  ce  tissu  se  supnjfuitefil  de  iioinlireiises  iifjres  «'dastiques; 
elles  sont  en  si  graiulo  quantiU-quc  li'  cliorinii  parait  pn-squ*'  eiitirremonl  élas- 
tique, ce  sont  d(?s  lilu'es  fiuos,  lle.iuenses  ou  enrouliVs  et  fréqiifnirnent  aiiaslu- 
mas^.N?s.  De  toutes  les  muqueusoRde  IVronomie,  celle  de  l'urètre  est  dr  beaucoup 
la  plus  riche  en  fibres  élaslîqu<'s  cl.  t\v  fait,  rlh*  est  hi  seule  qui  si>îl  appelle 

^^  ,^^.^.-         à  tjubir  ttUiîsi  rupidenienl  des  dilTéruiices  de  diujen- 

sion  aussi  lonsidcpaldes.  Ces  fibres  élastiques 
furmen t  des  réseaux,  circonscrivent  des  aréoles 
iloiil   h*  ^''rnnd  a.xe  est  parallèle  ù   l'u.vo  du  canal. 

iPar    leur  partie  profonde,   elles  se  prolongent  au 
\         ^-— .  i-^„  milieu  des  fibres  musculaires  et  ilansles  travées  du 

tissu  én'i'tile.  (l'est  en  raison  de  celte  disposition 
que  les  difTércntes  couches  de  la  muqueuse  sont 
sididaires  et  m*  peuvent  iHn*  qu'ai-lilicielleniout  sé- 
parées. 

Le  chorion  présent*?  desy)a/)*7/es; colles-ci  existent 
dans  h(u(e  l'i^tendue  de  l'urètre,  mais  elles  sont 
rudtmentaires  dnns  Umles  les  [KU'iions  silui'cs  en 
arrière  de  la  fnsse  naviiulaire.  En  avant  au  con- 
traire, tilles  sont  bien  développées,  elles  acquièrent  leur  plus  ^^rande  dî[nensiou 
au  voisinage  du  ^land,  elles  peuvent  alors  atteindre  200  a.  Klles  sont  les 
unes  aij^uès,  les  nulres  mousses  on  en  massue.  Ce  sont  génr-ralemeol  des  pa- 
pilles vaseiilaires.  Itobin  et  Radiât  ont  constaté  que  les  papilles  du  chtu*iou 
n'existent  pas  durant  la  vie  intra-utérine;  elles  n'apparaissent  qu'après  lu 
naissance  et  augmentent  de  dimension  et  de  nombre  à  mesure  que  le  sujet 
avanc*'   en  âge. 

Glon*les  tU  iacunen.  —  L'urètre  est  primitivement  lisse  ;  vers  le  3""  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  se  former  à  la  face  profomlr  vXy  l'épilliélium  des 
bourgeiuis  épitbi'lianx  pleins  qui  s*cnfonoeiil  dans  le  cliorinn  de  la  muqueuse. 
I^  processus  se  continue  même  après  la  naissance  (Robin  el  Cahiai,  Journal 
de  Cnnnt.  el 'tr  fa  pfnjAÎoh,  !M75).  (les  lnMir^eons  épitbéljîuix  vont  devenir 
l'origine  des  glandes.  Les  uns  s'ét4'ndetit  Uwi  loin  et  se  ratnîlient  un  grand 
nombre  de  fois.  Ils  donnent  naissance  à  des  glandes  complexes  intra-muscu- 
laires  :  la  prostate,  les  glandes  de  ^lery  on  de  Cooper.  Les  atitres  dépassent  il 
jH'ine  la  muqueuse,  ce  sont  les  glandes  soits-niiiqucuscs  déi-ril^'s  pour  la  pre- 
mière fois  par  i-ittre  dans  la  région  nu'mliraïu'use,  mais  qui,  ou  le  sait»  »• 
rencontrent  dans  loule  l'étendue  de  l'urèlre.  Les  derniers  enfin  ne  dépassent 
pas  la  muqueuse  et  deuienreul  l'origine  de  glandes  rudinuMitaires,  les  follicules, 
qui  se  dévelop(w»raienl  seulctnenl  après  la  naissance. 

La  proslate  s«.Ta  étudiée  ultérieurement.  Nous  renvoyons  donc  sa  descrip- 
tion BU  chapitre  (pii  lui  sera  consacn'*. 


Fin.HH.  —  lîInnilrsiJe  Mrry  «u 
de  Qjoper  (lI'np^^s  Jnrjnvny). 


glandes  dp  Ménj  ou  d^  Coopcr  sont  parmi  les  plus  intéressantes.  Elles 
sont  ftnnexiVs  à  l'urèlre  sporifjieux  et  sont  après  la  prtislale  ïes  plus  volumi- 
neuses des  gland(*s  dépt-ndant  de  l'urètre. 

I^s  glandes  de  Méry  ou  de  Caoper  sont  situées  de  part  et  d'autre  de  Tiirètre, 
immêdiaWment  en  arrière  el  au  dessus  du  bulbe»  k  6  ou  8  millimètres  de  la 
ligne  médiane.  Ixur  vtdume  peut  èirc  comparé  avec  Haller  ù  un  pois  ou  aviMî 
Winslow  à  un  noyau  de  ceri!*e.  Mais  il  est  assez  variable  et  p4nit  atteindre 
celui  d'une  noiwilte  ou  d'un  haritot.  Ces  glandes  sont  souvent  inégales.  C'est 
alors  la  droil*^  qui  généralement  est  la  plus  petite  (Lebrelon).  <Juand  les 
glandes  sont  très  développées, elles  arrivent  à  se  t:iucher  sur  la  ligne  médiane. 
La  forme  est  arrondie,  quand    la  glande  est   petite;    ellipsoïde,    léj^èrement 
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aplatie  de  haut  en  bas  quand  elle  est  plus  volumineuse;  la  consistance  est 
ferme,  la  couleur  est  blaiR-fie,  ce  qui  |Jt^rinel  de  les  distinguer  assez  aisément 
des  parties  vtusines.  La  situation  dns  glande,  est  un  ppu  variable  ;  tnnUVl,  en 
effet»  ces  organes  sont  iuimédiatemeot  accolés  à  la  racine  du  bult)e,  lantiM 
séparés  de  ce  cor[>s  par  un  léger  iutervalle,  taritùL  eiR-astrés  enl  partie  dans 
le  bulbe.  Comme  le  bulbe,  ta  glande  est  placée  au-desRiis  de  rn[Jonévrase 
superficielle  et  du  feuillet  inférieur  de  Taponévrose  moyenne,  feuillet  qui. 
ainsi  que  nous  le  verrons,  vient  s'iusérer  sur  les  parties  latéralus  du  bulbe.* 

La  glande  à  cheval  sur  l'arb-re  bulbeuse,  comme  l'a  montré  lebrelon,  est 
en  rapport  direct  en  bas  avec  le  bulbe  et  le  feuillet  inférieur  de  Taponévrose 
moyenne;  en  haut  et  en  dedans  avec  Turètre  membraneux.  Du  tissu  cellulaire 
peut  la  séparer  du  sphincter  strié  au  milieu  des  fibres  duquel  Vite  pénètre  dans 
d'autres  cas.  Les  glandes  joueraient  alors  par  rapport  au  sphincter  le  même 
rôle  que  la  prostate,  c'est-à-dire  qu'elles  provoqueraient  la  dissociation  et  l'éta- 
lement de  ses  fibres   rendant   difficile   l'étude   de   ces   faisceaux   musculaires 
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(Hoggp).  En  arritVo  Icâ  ^taitdf^s  sont  on  rapport  avct;  le  Iransversc  profoud  du 
périnée. 

Les  glandes  de  CoO|)er  sont  di*s  glandes  m  grappe  ;  ellfi»  présentent  un 
canal  excrét4Hir  pt  des  arini.  Lt^s  arini  pnVseiilrnl  un  dianiMrp  de  30  à  50  fjL  et 
sont  plong<*s  dans  un  lîssu  tnnjonnlif  lâch**  <'oril<Miant  d«'^  libres  Mastiques  et 
musculaires  (Kœlliker).  Celles-ci  existent  surtuul  en  abundaiice  au  centre  de  la 
glande,  là  où  les  canaux  excréteurs  se  rendent  en  sinu^  collecteur  et  forment 
un  \vrilal)le  liile  conjonriivo-nïusculaire  (Lebn'ton).  Les  arinî  sont  formés 
d'une  membrane  pn)pre  ou  basale  exlréiuenieut  mince  et  d'un  épitbéliuni. 
L'épitliéliura  est  constitué  par  une  seule  rangée  de  cellules  pyramidales  mesu- 
rant 12  |JL,  à  contenu  dnir.  leur  nnvau  est  plaoé  profondément  contre  la  mem- 
brane basale  (llciib').  IJiieltjut's  auteurs  <-i'jH'ndanl  unt  si^^nalé  des  cellnle-s  eu 
croissant  qui  occupent  le  fond  des  acini  comme  les  cellules  à  croissant  de  Gianuzzi. 

Des  ruls-iie-sac  glandulaires  naiss4'nl  des  canaux  excréteurs.  Ceux-ci  se  por- 
tent en  avant  en  conver:ri'ant;  ils  sont  souvent  Uisselés  et  irréguliers,  ils  ^ 
fusionnent  ]>our  donner  naissance;  au  canal  excréteur  principal  de  la  glande. 
Le  canal  excréteur  se  porte  d'abord  obliquement  en  dedans,  puis  en  haut  et  en 
avant,  et  très  rapproché  de  s»>n  con;i^''nêre  s'insinue  bientôt  ilaiis  le  bnllw,  ou 
d'après  Lebreton.  au-dessus  de  lui  ;  puis  après  un  trajet  dt>  11)  niillimètri*s 
environ,  dans  la  paroi  de  l'urètn^  et  lu  inui|ueusr  qu'il  traverse  obliquement 
pour  venir  s'ouvrir  sur  la  face  infériinire  de  l'urrtr)\  au  niveau  de  In  parlit- 
antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe,  à  éjfale  dislatirt.'  de  l'origioc  de  l'urètre  bul- 
baire et  du  souuiict  du  2*  coude  de  rurètre.  iJans  ce  trajet,  long  de  3  à  4  cen- 
timètres et  qui  peut  att4'indre  0  et  même  S  cenlimèlres  (1  cas  de  Cruveiihier), 
le  canal  excréteur  est  succcssivcnKMïl  rétrobulbairo,  sptmfiieux  et  intra-n»u- 
queuA.  Dans  sa  jiurtiun  rétrubullmire  il  est  en  rapjKirl  en  bas  avec  le  bulbe,  en 
haut  avec  l'urètre;  dans  sa  portion  intrabulbaire,  il  est  entouré  par  le  tissu 
Bjwngieux  ;  la  p(»rlt«in  îiitra-iimqueuseest  remarquable  par  su  direction  oblique, 
disposition  qui  einpéclie  Furine  de  pénétrer  dans  sa  i-avilè.  L<?s  raiiaux  excré- 
teurs s'ouvrent  à  la  surface  Je  la  muqueuse  par  des  ortiices  à  peine  percepti- 
bles, souvent  masqués  dans  une  dépression  ou  par  une  valvulw.  Ils  sont  pïaci'-s 
tantàt  côte  à  cûte.  tautid  l'un  ik^rrière  l'autre  et  dans  ci'  cas  le  gauche  est  géné- 
ralement antérieur;  ils  S4>nt  quelquefois  confondus.  Au  |>oint  de  vue  histolo- 
gique,  les  canaux  excréteurs  sont  formés  d'une  enveloiqie  propre  relativement 
épaisse,  riche  en  libres  élastiques,  dune  envflopjie  inusmlalre  conqn'eii.int  deux 
couches,  l'une  longitudinale,  l'autre  rireulaîn*  en  partie  confondues  avec  les 
muscles  du  pérint'*e,  et  enfin  d  un  épithéitum  fiiieiiient  ;^ranuleux.  cubique  en 
arrière,  polyédrique,  stralilié  plus  loin  et  prenant  peu  îi  peu  en  a\'ant  les 
caractères  de  l'épilbélium  urétral. 

Le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  i^oojH'r  est  uu  bijuide  transparent, 
visqueux,  albuminoïde,  excrété  eu  abondance  perjdanl  l'éreclion,  et  qui  lubréfie 
le  canal  au  nioni»-nl  de  l'éjaculation.  Cette  glande  est  en  somme  une  glande 
muq  ueuse  plus  dévelup|>ée  que  les  autres  glandes  miiqueusesdcrurêtreel  annexée 
à  l'appareil  génital.  Elle  a  pour  homologue  chez  la  ft^mmelaglandede  I^arlholin. 

Synonymes  :  g]an<lc>  de  Mêry.  de  Cooper  ou  de  Duverney.  —  UÂcritcs  par  Wéry  {J^untat 
dê$  tavants,  108t.  n"  17,  p.  3lH),  puis  par  Cooper  (Phiiosojth.  trtmaar.t.,  tfilHI.  p.  2H  et 
Ac4.  trruiJ.  Lip»,  iVu'.  1702,  T.  VIII);  elles  ont  élé  étudiées  par  rtùbler  sous  le   nom  d« 


ItUodes  bulbfj-urétrAlm  (T/i.  de  Parit,  1840).  Duverney  leur  doniiatt  le  nom  de  proaUt-n 
inferioreâ;  Winalow,  celui  de  nnti-prosUti-. 

Variétés.  —  Il  exUte  souvent  de<4  glnndps  surniiinéraires,  elles  peuvent  ocriiper  IVpais- 
«-eur  des  oorps  caverneux.  (Jooper  n  decnl  une  'A'  jclnnde  sieçennldrinn  l'inlerslire  du  hullte 
et  de  l'uri'trp  mernhraneux.  Guider  et  Jiirjavny  la  reg^arrtcnt  commit  une  glande  acco'tsnir'*. 
Kollikt'r  , WiVrn.i.v,^iMc/*f  Aifitomir.  I.  Il.idU).  en   n  ohservi'  nn  rns. 

Je  sii^nnlc  ce^  anomalies  en  raison  do  leur  inler^^t  chirar^i<;al  :  l'infection  tic  ce»  jcrUndes 
e^t  pos>iblc  dans  la  blennorrafrie.  llnlle.  MuU  et  llo^^o  admetteiiL  l'exialeuce  eu  avant  de 
g-raius  >rlandulaircs  aln^rrant:!' iiUra-tniIbnire^^. 

Lebretuu,  après  Morga^'ui  H  Snuluriiii,  a  parfois  vu  les  gloiide»  manquer  complëtemenl. 

Sur  les  glandes  bulbo-urétrsies,  voir  Lebmktux.  Thèse  de  Paris,  1904. 


Glandes  aous-nmqiieuses.  Glanths  lie  Lilire,  Ces  glandes  ont  étt^  sig-nalée» 
pour  la  preniiôre  fois  pnr  Lillrc  (Mf'tuoirp^  Acntf.  drs  Sciftice:^^  170f>).  D'apW's 
cel  auteur,  elles  entoureruictitlurètre  KH'jnbraiieuxd'uu  aiineaucpais.  llseiiihlr 
démontré  aujourd'hui  que  le^^  formations  décrites  par  Liltre  étaient  def\  plis  et 
n'avaient  pas  la  valeur  ^landulaîn'.  T+ujlffriis  li-s  «rlantle-ii  muqueuses  existent 
dans  toute  lu  longueur  du  rciiial.  Klles  sont  Mius-inuipjfUM's  el  recouvertes  en 
partie  par  les  muscles:  ce  sont  leurs  orilîce«  que  l'on  aperçoit  quand  on  examine 
la  muqueuse  à  la  loupe.  Ils  farinent  di's  séries  linéaires  truil  autour  de  l'urJ'lre 
dans  la  ré/fiou  prostatique  et  présfnteul  les  niHUies  cnrarl^res  <jue  les  glandes 
du  trigone  qui  paraissent  nVMre  que  des  glandt^  de  Liltre  nherranles;  ils  sont 
disposés  sans  ordre  daii!^  toute  Ifi  portion  membraneuse,  beauroujt  plus  aln)n- 
danlji  sur  la  paroi  anlérieure  qu*^  sur  la  postérieure;  ils  existent  enmredans  la 
portion  spongieiisLS  très  abondants  sur  la  face  sii[>érieure,  nombreux  sur  les 
parois  latérales,  rares  sur  la  paroi  inférieure.  Dans  la  région  prostatique  el 
membraneuse  les  ^^Inndcs  sont  perju-ndirulaircs  à  l'urètre  et  nécessaire- 
meul  beaui-oup  moins  développét^s  que  dans  les  régions  suivantes;  elles  sont 
obliques  dans  la  région  spongieusi'.  leurs  canaux  excréteunit  acquièreuL  dans  ce 
ras  des  dimensions  assez  considérables.  2  à  5  mJUifnêtrcs.  Dans  la  n^giou 
spongieuse  les  glandes  Muit  n'oinrqiinbles  par  leur  stcge  au  milieu  du  tissu 
érectile.  Ce  siège  ex[)lique  rattoudanee  du  la  sécrélion  au  uieMuent  de  l'érection. 
Au  point  de  vue  hislologique.  les  glande.^  de  Litire  comprennent  une  mem- 
brane propre,  mince,  et  un  épithélium  prismatique.  Elles  sécrélenl  un  mucus 
clairet  transparent. 

Glandes  inira'jnuijneuses;  follicules.  —  Les  folliculas  doivent  être  consi- 
dérés comme  des  glandes  de  Litlrt-  imjvarfaîtrs.  1>  sont  des  cnls-de-sac  généra- 
lement uniques,  mais  qui  parfois  np  subdivisent  à  li*ur  partie  profonde  pour 
donner  naissance  à  deux  ou  trois  lobes.  On  les  trouve  dans  tout**  l'étendue  de 
l'unMn^.  Au  point  deVue  liislolngiqiie^  ils  piréscntent.  d'après  Robin  et  (>adiat, 
un  épithélium  semblable  à  irlui  d4>  riirétrc  jiisi|u'ii  miiilié  dr  h'ur  profoiultiur 
et  au  delà  une  ou  deux  rangées  de  noyaux  ou  de  cellules  polyédriques. 

Lrrnmes  «A'  Morijrujni.  —  Les  lacunes  sont  des  culs-de-sac  qui  viennent 
s'ouvrir  sur  la  n^iquens**  par  un  orilice  large.  Ces  lamnes  ont  été  signalées  par 
Morgagni  en  I7rtfi.  d'où  le  uûm  de  lacunes  de  Murgagni.  Elles  sVlendenl  de  la 
valvule  de  (îuérin  à  l'origine  de  la  p4>rlinn  rjiembraneuse,  sur  laqui^lle  elles 
empiètent  rarement,  mais  au  niveau  de  InqiiHlc  on  les  truuvr  (iiiHlqucfois.  Elles 
sont  placées  en  séries  linéaires  et  préseiilent  des  dimensions  variables.  Mor- 
gagni  les  divisait  en  grandes  ou  foraiiiina.  en  petites  ou  forauiinula.  Sappey 
en  décrit   de  movennes.  Les  grandes  siègent  sur  la  ligne  médiane  el  sur  la 
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face  dorsale  ;  il  y  on  aurait  de  5  à  22  d*après  Jarjavay,  12  à  20  d'après  Koll- 
manii  :  ellps  siinL  seules  <'nnstnntos.  I^s  moyenn(»s  siègent  Ir  long  et  très  près 
des  précédentoA,  sur  Ifs  parties  latérales.  Le«  petites  sont  interposées  aux 
précédentes,  le  plus  souvent  elles  occupent  les  parties  latérales  et  les  bords; 
les  larunes  font  ^An(''ni](»mf>r»l  déffiiit  sur  lu  tnvr  inférieîin'  (fig.  95  cl  102). 
Chaque  lacune  voit  débourher  à  sa  surface  13  à  20  glandes  de  Litlre. 

Les  petites  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice  arrondi  et  ne  possèdent  que  quel- 
ques rnillirnèlres  de  profondeur;  les  grandes  lacunes  s'ouvrent  par  un  orifice 
elliptique,  s'enga^'eal  sijus  la  muqueuse  et  présentent  parfois  un  trajet  sous- 
muqueux  cousidérabte,  de  6  à  7  millimètres;  Cruveilhier  en  aurait  vu  de 
27  millimètres.  Leur  fond  est  lourné  en  arrière  vers  la  vessie,  il  est  générale- 
ment simple,  queïquefnjs  ceiM-ndant  double  oti  triple.  Ces  lacunes  présentent 
absolument  la  mémo  structure  que  l'urtHre,  on  ne  peut  donc  en  faire  des 
glandes,  il  faut  les  considérer  comme  de  .«m?p/es  ffépre^tiùiiu  de  la  muqueuse. 

Couche  spongio-vasculaire.  —  La  face  prof<jnde  de  la  muqueuse  est  occupée 
par  une  couche  spongio-vasculaire  dont  le  corps  spongieux  de  l'urètre  repré- 
sente seulement  une  exagération. 

Cette  ooucbe,  dotit  l'existence  a  été  établie  par  Quenu,  est  représentée  au 
niveau  du  eol  et  dans  la  région  prostiitiqiie  par  ^les  veines  intra-muqueuses  à 
caractères  sinusiens,  suite  de  veines  muqueuses  de  la  vessie.  Elle  commence 
réellement  dans  la  région  prostatique  imniêdialt^nient  au-dessous  du  sphincter 
lisse  et  s'étend  jusqir'n  rextréniité  <lu  gland,  tians  la  région  prostatique,  elle 
occupe  lu  face  profonde  de  la  muqueuse,  confondue  avec  son  chorion,  et  forme 
un  aimeiiu  circulaire  dont  les  mailles  sont  parallèles  à  Taxe  de  l'urètre.  Le 
veru  montanum  communique  largement  avec  elle  et  i^epn^ente  uniquement, 
en  somme,  une  |K)rtion  de  celto  courhe  ctmsiilérablement  hypertrophiée, 
refoulée  en  avant  par  TuLncule  prostatique,  les  canaux  éjaeulateurs  et  quel- 
ques glandules  prostatiques.  Dans  la  région  membraneuse,  elle  présente  une 
épaisseur  Je  0  à  8  dixièmes  îh'  milliinètre,  elle  est  Inrinée  de  mailles  allongées 
parallèlement  h  Taxe  de  rurèlro.  Toutefois,  je  ne  l'ai  pas  vue  aussi  développée 
que  llenle  la  figure.  Ce  sont  plutiU  des  fentes  éparses.  Dans  la  région  S[>on- 
gieuse,  elle  forme  iFabunl  eu  arrière  une  couche  de  1  luillirtièlre  dï'paisseur  à 
mailles  irrégulières,  sépanV?  des  eorps  spongieux  par  ui\  prolongement  de  la 
tunique  musculaire. 

La  tunique  spongio-vasculaire  est  une  couche  érectile.  c'est-à-dire  qu'elle  est 
formtM'  de  faisceaux  conjnnelifs  élastiques,  irrégulièrentent  entre-croisés,  circon- 
scrivant des  espaees  vasculaires.  Je  renvoie  le  lecteur  à  l'article  VencE  pour  la 
description  de  ce  tissu  érectile. 

Tunique  musculeuse.  —  La  tunique  niusculeuse  de  l'urètre  est  formée  par 
des  élément-s  musculaires  lisses,  disposés  sur  deux  couches  :  une  interne  lon- 
gitudinale, une  externe  circulaire  auxquels  se  surajoutent  de  place  en  place 
des  éléments  musculaires  striés. 

Cette  tunique  présente  une  disposition  variable  suivant  les  régions;  nousallons 
l'étudier  dans  chacune  d'elles. 

Dans  la  région  ffrostalique,  la  couche  musculaire  lisse,  épaisse  de  1  millimètre 
dans  Hes  segments  antérieurs  et  latéraux,  atteint  iî  millimètres  en  arrière  et  au- 
dessous  du  veru  montanum. 
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Les  fibres  musouloirps  internes.  longitiidinDlps,  font  siiili'.  partir  luix  HImvh 
musculaires  du  Irigonc,  partie  aux  lihr«'s  Je  la  i:ou('lio  Um^nEudinalr  ilt*  la 
vessie  :  elles  soiil  euchL'vèlrL'es  avec  les  (ibres  inusculairos  du  )■*»]  iJaiis  lu  ivgion 
sphineUTienrie  et  ne  forment  une  couche  vraiment  distincte  qu'au-Jessoiis  de 
ce  dernier. 

Les  Jibn*s  firiulairrs  prnpruriirnl  diles  miinqiu'nl,  niais  sanl  rnuplacrus  ici 
par  le  sphincter  lisse  et  sur  un  plan  plus  roculê  par  le  sphincter  strié  que  Ton 
doit  rejfarder  cnmnie  faisant  [>nrtie  df  la  iiuisculutuce  nrrtral**. 

1^  sphincter  lisse,  sphiuclor  un-lriil  lisse,  sphincter  interne  de  llenlc,  ist  un 
anneau  circulaire  dont  le  canal  de  rurctre  occupe  cxarlenvent  Taxe.  Plus  épais 
dans  sa  partie  sujM-rieureque  dans  sa  ptirlie  infcrieureil  pnWnlf  sur  nni'ronpe 
l'aspect  d'un  triangle  a  Ua.se  suiHTieure.  Ln  iiauteur  du  spfiiniïcr  est  dr  10  à 
12  millimètres,  son  épaisseur  de  t)  à  10  aiillinu'ti'es.  Formé  deGbres  musculaires 
lissf*s  horizontales,  il  est  crois4*  par  un  (vrluin  nonibrr  de  libres  lun^iiudinales 
sous-muqueiis^^s  qui  le  séparent  de  la  muqueusi- ;  d'autres  lilires  lunjfitudinnles 
provenant  de  la  musculeuse  vé^îcale  passeiiL  au  milieu  des  fibres  circulairi's  du 
sphincter  (voy.  Vessie,  Ji^^  27). 

Le  sphincter  lisse  se  continue  en  partie  en  haut  avec  celles  des  fibres  longi- 
tudinales de»  uretères  qui,  se  j)orlanl  en  dedans  au  niveau  du  tri^'one,  farnient 
k  la  face  prnfitnde  de  ce  dernier  un  plan  transversal  ;  les  libres  iiréU-niles  longi- 
tudinales viennent  foruier  au  rrnitraire  la  couche  liiiigiludînali' sous-nmqueus*». 
I.,e  sphincter  se  continua  de  plus  eu  bau!  avec  la  couche  rirculaire  de  Iti  vessie, 
en  bas  il  s'amincit  peu  n  peu.  si  bien  qu'il  n'y  a  pour  nînsi  dire  plus  dans  la 
partie  tout  inférieure  de  la  prostate  de  libres  musculaires  lisses.  CHes  sont 
remplacées  là  par  les  libres  du  sphinrliM-  sli'ié. 

Le  sphincter  strié  vient  d*>uhler  la  nunlié  antérieure  du  spbim  1er  lisst-,  dans 
se*  deux  tiers  Inférieurs.  Il  forme  une  lame  aplatie  d'avant  eu  arrière,  incurvée 
latéraliMiicnt  h  ronravilé  postérieure.  I!  rr*[>os*'.  dans  -;a  partie  supérieure,  sur 
le  sphincter  lisse;  plus  bas,  il  est  séparé  de  l'urèlro  par  une  coin  lie  prosln- 
tique;  ses  bords  laLiTaux  s'insèrent  h  l'enveloppe  prostatique;  trt's  étroit  sur 
la  li^ue  médiane  et  en  liant,  de  plus  eu  plus  étendu  en  firrière  <'u  ilrsiindant, 
il  présente,  vu  de  face,  l'aspeet  d'un  Irian^'le  à  bas<*  curviligne  supérieure; 
en  bas  il  forme  au-dessous  du  sphincter  lisse  et  de  la  prosiale  un  atiueaii 
emnpiet  atitour  rie  l'urètre  (voy.  Pnosr.VTr:). 

Uans  la  rrtjion  iticnibran'jtisi.',  la  lunique  uuiseulaire  est  luinee,  si  Ton  en 
sépare  le  splnnter  strié*  Les  fibres  lisses  forment  une  paroi  qui  ne  prési-nte  pas 
plus  de  2  millimètres  d'épaisseur.  Ia»s  libres  lou^ntudînales  en  représentent  le 
quart  :  ellus  formi-at  des  fascicules  placés  côte  à  ente.  La  l'ouclieciivulaire,  jdan-e 
en  deboi>  de  la  précédente,  est  au  contraire  assez  dévetnftpée  (ï  mm.  Td*);  elle 
est  fortnée  de  fibres  lisses  fortement  lassées  les  unescoutre  les  autres. {'esontces 
libres  qui  se  contractent  etlermeiit  l'iirélreen  cas  di-  spasme  de  eee(  induit,  mais 
seulement  dans  la  [mrlie  de  l'urètre  nienibranetjx  ((î|<.  T). 

Kn  delmrs  de  la  paroi  musculaire  lisse,  les  (ibn'slesjtlus  iuféricurcsdu  spliine- 
ter  strié  viennent  former  autour  du  canal  un  anneau  circulaire  ecmipUd. 

Dans  la  porfitni  spon/^ieuse,  h\  eouebe  iiinsi  ulaire  subil  des  nuidilicatiDiis 
profondes.  La  couche  lon;^itudinale  disparait  presque  couiplëtemeut  uu  bien. 
changeant  de  place,  se  porte  en    partie  dans  les    mailles   du  corps  spongieux 
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jusqu*h  la  fart»  profonde  Je  reiivcioppe  fihtpuse,  si  bien  que  la  portion  immê- 
tliateiiK'iil  sous-niiunieusr  se  iriluif  h  iiuMl(|iif's  fibres.  Less  (ibrcs  circulaires, 
aprrs  s'tHre  prolongées  Haris  une  rtoniliie  de  2  à  4  millimètres,  eiiln^  la  courlie 
spongio-vasculatro  cl  le  for[>s  sptmjfieux  rt  avoir  formé  là  unit  sortt»  de  jmîIÎI 
sphiiïckT  auU''ri(*ur  (Alliarrati).  finissent  jius  ^Irc  dissociccs  peu  à  peu  par  les 
vaisseaux  c*l  cessent  d'exister  en  lanl  que  couche  spéciale.  Os  fibres  éparses 
viennent  renforcer  la  trame  du  corps  spongieux,  au  milieu  duquel  on  trouve  un 
grand  nouibre  de  libres  niuscultiires  :  on  n'-iperiNiil  plus  en  avant,  le  Ion;?  de 
l'urètre,  que  quelques  libres  isolées.  La  vérïtalik' j>aroi  csi  formée  par  l'en vcloppe 
fibreuse  du  corps  spongieux  doublée  de  fibres  musculaires  lisses  éparses.  Les 
fibres  du  bulbo-cnverneux  doivent  être  en  oulre  considérées  comme  une 
couche  circulaire  striée  surajouter»  qui  vient  remplacer  les  fibres  circulaires 
lisses  déficienles. 

Si  nous  jetons  un  coup  d\eil  ircnsi-mblc  sur  la  structure  deruivlre,  nou* 
voyons  que  rc  conduit  est  conslilué  par  une  couche  muqueuse  continue;  une 
couche  érectile  commenganl  au  sjibincter  de  la  vessie  el  s'êlendanl  jusqu'au 
méat,  mais  livs  iné^ralcuxeni  déveloftpéi-,  ineiiuqdèlê  dans  le  col,  mince  dans  la 
région  membraneuse,  très  puissante  «liins  la  ptulion  péiiicnne  où  elle  forme  le 
corps  spongieux:  eniiu,  une  couchi^  musculaire  liss<!,  forrm?ed'un  plan  interne 
de  libres  longitudinales  et  d'un  plan  externe  de  lil)rcs  circulaires,  renforcée  de 
place  en  place  par  des  libres  striées  :  sphincler  strié  de  l'urètre,  bulbo- 
cn%'erneux. 

Deux  points  sont  parllculicremenL  dignes  d'înlêrél  ;  l'existence  d'une  couche 
spongio-vasculaire,  la  ]>résenct- d'um*  musculature  striée.  Il  est  remarquable 
que  ces  deux  dispositions  n'existent  quedans  une  |Htrlion  de  l'urètre,  la  portion 
étendue  des  canaux  éjacululeurs  au  méat.  La  dis|)osilioij  de  ces  gaines  limi- 
téps  11  la  portion  qui  sert  de  voie  de  passage  au  sperme,  nmnlre  qu'elles 
appartiennent  uniquement  à  l'appareil  génital  :  la  gaine  spongio-vasculnire 
(H-ruiut  une  sorte  d'érei'lililè  du  lanul.  ijiiî  ea  même  temps  favorise  la  sécré- 
tion glantlidaire,  dont  le  produit  se  mélange  au  sperme  ;  la  tunique  striée  favo- 
rise r*'xpuUiim  rapide  cl  (n  projertioii  du  speruic  par  des  cttulractions  succes- 
sives analogues  à  i**lli's  qui,  dans  l'o-supliagCv  coustilueiit  le  systèuje  du  cla- 
vier de  Ranvier.  —  La  portion  supérietire  est  donc  bien  seule  urinaire.  Elle 
difTère  par  un**  cnmplexité  moindre  de  la  parlîc  iiiFérîcure  génitale. 

Vaisseaux  et  nerfn.  —  Los  artèn'!^  viennent  de  sources  dinféreules,  suivaïit 
la  région.  — -  Dana  la  jwrlion  proslathfup,  les  arltTes,  comme  celles  de  lu  pro- 
state viennent  de  Thémorroïdale  moyenne  etde  la  vésicale  inférieure,  branches 
de  riiypogabtrique. 

Dans  la  portum  meutbrancnse^  les  artères  viennent  de  la  honteuse  interne, 
par  l'hémorroïdale  inférieure  et  la  Iransversedu  périnée. 

Dans  la  porhnn  s/rntifietist',  l'arlère  principale  i-sl  la  transverst»  profonde  du 
périnée,  dite  encore  artère  bulhi'use.  Klh*  iiall  île  la  honteuse  interne,  un  peu 
après  son  entrée  dans  le  périnée,  se  itirlge  Iransversaleuient  en  dedans,  gagne 
le  Iriaugte  iscbio-bulbaire  et  se  pnid  dans  le  bulbe  :  elle  envoie  un  rameau 
importani  à  la  glande  de  r,oop<*r. 

En  avant,  le  c(Ups spongieux  reçoit,  cji  oulre,  des  hiunelies  de  la  dorsale  de 
la  verge,  braucbesqui  eon  h  m  ruent  les  faces  latérales  du  corps  caverneux  et  allai- 


gneni  rurêlre  par  ses  bords,  f'i»  cprtaîn  nonilirctJr  ïininclu's  viconenldescaver- 
neus4?s  après  avoir  |M'rforé  raliiiiginée  du  tcirps  t-avenieux. 

Vein^.  —  Les  veines  nt^es  dn  la  miKjuoiist»  alitmiisscnt  ioutos  à  un  système 
de  canaux  dispK)â«^'S  en  plexus  et  qui  fant  partie  de  ta  tunîque  vasculaire  déerîto 
plus  haul. 

I, es  veines  efTérenk^s  de  l.i  limu|ih'  vas<;ulaire  se  rendent:  |N»ur  la  rêffion 
fjvosiatigttr.nMX  plexus  lalrraiix  de  ta  prnstalc;  \HHir  la  région  rue mhrtt ne ifur^ 
aux  plexus  de  Sanlorini  vi  vt'iiicu-prûslatiiiues;  pour  lu  portion  apunyivuse^  à 
la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  elau  plexus  de  Santorinî. 

Lf/infhfiti(ffifs.  —  Les  lyinptiatîqiies  naissent  d'un  richf  ivseau  tnut]U'.'UX 
sous-épitht'lial  en  continuité'',  eu  avant  avec  relui  di-  la  inutiut'ust*  du  ^land,  *»n 
arrière  avec  le  réseau  vésîcal.  Du  plexus  naissent  des  troncs  :  ceux  de  la  région 
prosttiti'iUL'  vont  eu  liiiul  s'iitiii*  aux  lyirtplnilii|ues  prnpn's  dv  la  prostate; 
d'autres  remontent  le  Inng  dfs  can.iux  rjnrulnteurs  jusqu'au  ro\  île  la  vésicule 
séminale  ci  se  confondent  avec  les  lyin(dtaliques  propres  de  la  v<^sicule  :  pour 
les  réy/o;! s  inet/tbr/tnrust*  et  sponifieufic,  tes  troncs  lyniphatit|UL's  au  nombre  de 
deux  travers<'nt  la  paroi  au  niveau  du  fretn  de  la  verge,  se  lermincnt  dans  les 
vaisseaux  qui  cotilaurnenl  la  base  du  ^'landet  aboutissent  aux  gan/i^l ions  de  Paine. 

xXerfs.  —  Les  lllels  qui  acoouipa^^nent  Ips  vaisseaux  viennent  du  sympa- 
thique. Les  nerfs  émanent  en  outre  :  p^iur  Vtiri'trf  proiifaiifpip^  du  plexus 
hypo^^astritjue;  pour  l'^rè/rc  meinb i'aneit.t.\  dyi  nerf  lionleux  interne. 

I^s  nerfs  de  la  portion  .^pongii^use  sont  fournis  par  le  ramr'au  musculo- 
urétral  du  honteux  interne.  Nêdu  houleux  interne,  un  peu  en  arrit^re  du  Irans- 
verse,  ce  nerf  travei*se  le  niuscb*  et  se  divise  vu  deux  rameaux  :  uji  rameau 
musculaire  et  un  rameau  huïïjnirt'.  Ce  dernier  prn tire  dans  le  bulbe  avec  l'arltTe 
bulbaire,  pour  aller  ensuite  se  distribuer  à  la  muqueuse  de  rurètrc  ;  il  émet  un 
filet  urrlral  qui  Inu^^e  la  li^nt'  mr-diaui'  l'utrc  le  bulbe  el  le  luilbo  i  avernmx. 
s'étend  jusqu'à  la  base  du  gland  et  abandonne  de  liombreux  lilcts  à  la  pûrtiun 
spongieuse  de  l'urètre. 

Dans  la  paroi  les  iumTs  donnent  des  filids  vascnlaires  aux  vaisseaux,  d*^^  lîlds 
moteurs  aux  muscle^,  des  lllels  sensilifs  n  la  tnmpjfuisc.  Ces  dcTuiers  alferlcnl 
une  direction  ïun^itudinule  et  de  plus  dûcrivenl  des  llexuosités  nombreuses, 
probablement  pour  se  pn^ler  à  rallongement  (|ue  subit  la  muqueuse  urêlrole 
au  moment  de  l'érection  (Quenu). 

Dans  la  muqueuse,  il  exisU'un  réseau  sous-épilbêlial;  un  n*a  pas  encore  nette- 
ment conslatr  la  présence  de  (ihrilles  infrn  épitliéliules. 

ÏMummer.  en  18ÎSS,  adérrit  dans  la  muqueuse  urétrale  des  corpuscules  t<*rnM- 
naux  qui  ne  seraient  que  des  corpuscub's  de  Krause.  Les  nerfs  présenteraient 
de  plus,  sur  leur  trajet,  des  gan^'lions  minuscules  sié^'eanl  autourde  la  prostate. 
sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  et  à  la  partie  postérieure  du 
bulbe. 

L'urî'tre  se  dèviiloppe  de  Ia  7"  h  la  14'  seniaiiie.  Il  se  forme  dans  »a  portion  prostatique 
et  iiioiubraneumï  atix  dépens  de  la  parlie  infi-Tieure  liu  sûius  iirii->fêiiiUiL  L'iiri'lrc  jipjiien 
»e  devHoppo  aux  dt^pcii?  d'un  luburculu  m>î(iiau  vt  i1l>  deux  lultercules  lali^iaux.  Le  Uiher- 
culiî  Tiiedioit,  uu  lul>ert*Lilo  ^rhital,  i*^l  une  masse  m**sudcriniijue  ipii  se  furme  en  nvanl  du 
pubis  Pl  a'alton^e  pour  i-<ia.>«titiii'r  la  vit^'^<\  les  deux  tiiEnvculoij  luU'rnu.v,  lies  au  vui»tJiBge 
(lu   prétédenl.  s*.*  soudent  û  ses  hord.s  latt-raiix  nt  f.(oi>iS<'nl  a\i:r  lui. 

Les  trois  lubcrLiilcs  rt'untà  rormiMil  uu  cylindre  crcutii!  on  pouttièro  sursn  Tare  inri^rieure, 
gnutlière  i|ue  vient  remptir  une  massi.'   de  collulcs    épithi^lialcs   pruvounnl    du   botn-hon 
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cloncaK  rUériciiremoiil  les  deux  Icvren  de   la  >fOUtlit're  a*»  joi^nenl 


?  soudant 
IVlMlliPtiurn  cUmcnl  derienl  IVpithélium  iiiiiqucux. 

flsse   cpithôl 
nnni  du   piniid  entre  en 


li^iic  mirdinnt*  inrcni'i 

l.r  iJinnl    ^'Inmlnin-  si?  di^v«!lop]if  sù\ttirfiupnl   aux  dt'pcns  d*ui 
mur    ppillit'liol  ili'  Tourncux,   (»l    cVsl   aecundriironieDl  que 
oitiilacl  piiiâ  comiiHiiuiiuo  avec  le  eannl  pi'Qi«*ii. 


Il' 


ADOtnalioB.  —  l.t's  nhomnlics  de  l'iirrlri»  sont  trrqunntes  et  variées. 
It'jjnmi>tviutit.  —  ]/liyj»o>pn<lijis  v>\  nue  riiiiirtirnintinn  riiriii"lt*iiî*)'r  par  Pouverlurp  de 
l'uri-lre  sur  un  puinl  riui'l(')iu|u*'  de  In  f(n**  iiiffriiMiru'de  la  verg^e  tm  du  périnée.  Ln  partie 
de  l'iirelre  placf'e  e(i  nvanl  ilt'  l'nriJN^e  iiiiiMinnl  riiilfii-iicrnlemcnt  défaut.  L'urètre  bnlonînue. 
dont  le  developpeini*nt  ei*t  iridépemlnnl.  peul  exister  mnl^ré  l'aïiwnce  d'une  pnrlie  de 
l'iirrlre  penien.  Cette  inollnminthni  e»l  In  conséquence  du  doTAut  de  situdure  de^*  deiiK 
lèvres  inférieures  de  la /coulLiére  [ii*uieniie.  Les  eas  récemment  puhlîé^  de  ccUe  anomalie 
•ont   nombreux.  j»uivanl  le  sii^ffp  de  l'orillce  antérieur,  riiyimspadias  est  : 

I'  BatiinitfUf  (Toce  inTérieure  du  friand).  —  Tixieb,  Sorit^té  tU  chirttrffie  de  Lyon,  1004. — 
Wr.tivMf.n.  Driisteftf  fiXfdir.  WnrhenHfJtvift,  lUO^.  1:10*1.  —  ltoi'TiF.ii,  Lkjahh,  FKLiur,  etc. 
So*'i*'ti'  iif  r.hiittrijif.  Paris.  IÎM>4.  —  0'  *î"*-*'^-  ^ctnaiue  mêtiirair,  IIM)I,  U.*î. 

2'  Balano-pènieit.  —  l/oriflce  siè^e  ti  Tuiiiun  du  };tand  et  du  péniu.  —  {\nocA.Ànn.  yi*in7.- 
«riM.,  nH»5.  :ï5.  —  Ci-ttJiH.  Antt.  uf  sunjrrj/.  IMiilad..  tUOi,  :ill,  HM»7.  —  Kasiu.  Denhctte 
me»tiriu,\\'iMiiennf'hrifl.  tUU4.Ui2. —  Coviu,»:.  ,|iiii.  médift  Wiiniry.  Jm  t'e/i(/v.  Tours,  IIK»!, 
4jl).  —  Lkulaki:.  iiiitU't.  inéd.  li'Ati/éri^,  llWJi,  .\V,21. —  Hk'-.k.  ,\ew  )'i»rfc  medirat  Jutti-nat, 
IWXI.  T.  72.  UOy.  —  CiuvASSAi.  Gn:.  hchd.  6>.  méd.,  Bordeaux,  mil4,  .\XV.  2H7.  —  IIaaioxic. 
/Veeuc  d'Androt'tiiif.  \mi,  X.  :«.  —  HniHTOW»:.  ftruokhjii.  mrd.  Jutir.,  ItHti.  W'III.  42. 

3"  Pt'nicn.  —  L'orifice  est  placé  sur  In  face  inférieure  du  pénis.  —  pAsmiKiN.  Wimer  ktiru 
\VorheH5rhnf(,  Ill(l4.  XVII.  25:t. 

4'  t'ériitéo-àt'tiit'ii.  —  L'orillce  siéfre  ù  l'union  du  périnée  et  de  la  verge.  —  Hoook. 
S'j'iété  belffC  d'undogie,  7  février  11K)4. 

5-  Tnttii.  —  Le  pèrinûe  val  fendu  :  le  innlodo  devient  un  pscudo-herniaphruilile  mas- 
culin. —  Voir  .'*i;iti.v»Ki.n.    Th.dr  I.r^ipsiij,  llHCt. 

Il  peut  exister  des  (oalfuriualums  tn-s  i-nmptexes.  Kocu  (/>u/jtr/i<-  mfdifin,  W'orhruKchrift^ 
11IU(,  1047}  0  vu  coexister  riiypospnilias  total  avec  une  alre^iic  du  l'aim-^  e1  l'ouverture 
du  rectum  ii  la  base  du  pfois.  Le  périnée  manquait.  Voir  sur  l'hypospodins  :  Sciiki.ble.  '/fièsf 
d*  FriffOtirif,  I1KI2.  —  Mi  sm  IIhakii*.   Thf^tf  dv  i'urh,  lUOI. 

lifêinpodiftn.  —  L'uri'lro  ^e  trouve  Irnu^ptirté  sur  la  face  dorsnie  de  la  verpe  et  présente 
un  ment  anormal  sur  le  d*is  du  pénis.  Suivant  le  sié^fe  de  roriJIce,  l'iiypospadias  est  Jïaln- 
nii|ueon  penien.  Dnnâ  tous  les  van  la  muqueuse  ouverte  en  f?outtiére  s*ètend  jusqu'à  l'exlré- 
mile  du  friand. 

L'epispadias  balanique  est  rare.  On  n'en  connaît  que  4 cas:  A»mo:cs.  Chirurgirehr  Palho- 
tw/if.  in  Althilduufj,  t.  Planche  IS,  tljf.  IS,  Uerlin.  IS-'U.  —  Mamciial  (de  Cnlvi)  in  Dolbeai  . 
—  IIOLLiMiEK.  f'etdfv  mrdic.  rhirunj,  Prcfur.  IK80.  Dans  ce  cas  il  existe  en  même  temps 
un  urètiT  nonnal.  —  KATZKssrKis.  iJfttUche  mt-dirin.    Wo^hcngchrift.  1004.  I.  7111*. 

Celte  auuinulie  est  diflbile  à  expliquer:  il  faut  admettre  ijue  le  tubercule  genitnl  médian 
sest  fendu  laissanl  le^  wdiules  épilhélialos  gagner  la  face  dursnU>  de  la  verpe.  Peut-être  y 
ft-t-il  ub*eui-e  du  lubert!ule  ^'éniliil  médian.  —  Cette  auoroatie  t-st  bien  étudiée  par  CAt.vET. 
T/iéKc  de  Lyon,  llM»2-I1M*:i. 

MMi.  —  Il  peut  élro  conjrènitnlement  rétréci,  l.a  pression  do  Turine  peul  créer  alors  une 
dépression  soit  inférieure,  soit  supérieure,  soit  eirculaiio  dans  l'unlre^  en  arriére  du  ment 
(Ja%et).  —  NoMPiv.  lievuf  d'itndi-ohujie.  Paris.  IIKII.  Vil.  1:J4. 

Le  méat  est  souvent  dnaUte.  ou  méoio  irijdf  (3,  4  U  Û).  (Pastrac.  Aun.  dru  mat.  dr» 
urfjine*  {ffnit*fnrin.,  IHU7.  :tK5).  La  duplicité  lient  h  la  présence  d'une  cIoîmiii  horizontale 
qui  ilivise  le  canal,  loriflce  inférieur  étonl  le  plus  petil.  Le  méat  supérieur  peul  être  une 
simple  dépression  ou  un  cul-de-sac  de  5  ii  i\  milliniètres. 

iumUiit't  p'tra  urttranx,  —  Il  existe  assez  souvent  des  conduits  para-urétraux  sur  In 
paroi  supérieure;  ils  sse^'ciit  pn-s  du  méat  (Wdss.  Ctnlrulhlatt  f.  //.  uiid  Sexuntoryau., 
rJ04,XV,  lir»)elsouvrenl  parfois  par  uii  nrillce  bifurqué  (méat  triple, cas  de  Lejare);  ils  peuvent 
s'ouvrir  dans  la  fosse  naviculnire  (valvule  de  liuerin(.  dans  les  lacunes  de  Mor^^a^i,  il 
existe  parfois  \  ou  5  dépressions  super  ponces  d'avant  en  arrière. 

/'tMtule  dorsale  t/c  la  rrrye.  —  C'est  un  canal  1res  liuif;  comiricni;anI  dans  la  rainure 
bnlano-préputiale  et  se  terminant  en  cul  de-soc-  nu  voihinfif;e  de  I»  ^ympbyse.  —  Lx  Fomt, 
TxiiKuwshi.  t-yo.'/ré*  (Curoloyie,  llMJO. 

J'/i»frmf>iis  rrrtimiij:.  —  Jnnct  a  aijfnalé  des  plissements  verticaux  des  lèvres  du  méat, 
liinilanl  des  dépressituis  plus  ou  moin.*  profondes;  des  anaux  para-urétraux  iatératix 
^'ouvrant  dan»  la  fosse  na\)rulairc:  des  *nHnu.r  }>ara  urétrnux  borgnes  s'ouvrant  au  milieu 
des  lèvres  du   niéat  et  piuuanl  se   prolonirer  jusqu'à  la  base  du  pland;  des  canoter  paru- 
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urétraux  de  In  p^tnn  /«/V^riViwr  roinpr*nnnl  un  pelil  orillce  8ituù  nu  niveau  de  la  commis- 
sure inf^-rieurc  ilu  mënl.  parfois  ilmililn  ;  M  nn  pPtJl  cannl  piirn-nrùtrol  Koit  Irfir^ne,  soll 
ouverl  )lnt»s  la  fosse  iiaviculoire.  soit  se  (imlnn^^t'jiiU  ju-iqu'aii  siIIdïi  t)n|jiiu>-pi^>piilial  où  il 
aboutit  à  une  poiHie  ^itucro  cxaolomciit  sous  le  frein, 

U's  hypospndi^ti  prcscntriit  fri'qnotiinu'nt  iW-^  rniintix  finr/i-urrlrnux  inéilinns  ou  Int^rnuK. 

Voir  sur  evsianuumlii's  ;  Jaxkt.  Kepuirts  nucrobicns  du  ponis..lnH/j/t>s  yènito-uriu.,  UM)I- 
Sii7.  i'ai  enipnmtu  a  ce  travail  les  détails  précédents,  Irt-s  importants  fc  connaître  au  point 
de  vuo  de»  inrecliuua  di*  l'urôtre. 

Urètre  fioitfitf,  —  On  n  décrit  de»  uK'lres  Jouhle>.  fonstituéî»  pfir  deux  canaux  superposi'S. 

—  XUrhiull,  1852.  Ven^Eun..  1852.  Picardat.  I.M5M.  Li  miiik.*,  !H05.  Puiium.  18(JU.  Pkhkuwskv, 
IHK3.  Kki.i.|(||i,  IS88  et  Onlntiblnlt  f.  H.  h.  AVaMn/.-rj/UMf.   ISUJ  «.'l  I8W5. 

l/urélre  aurnumi-raire  restnnl  sous-culone  pt'ul  s'arr/^ter  a  In  symphysM*.  —  Eujkmikn. 
Wiener  me/iieini»rhe  Presne,  I8RS,  n**  51  et  52.  —  Lrj.tits.  Ann.  géniU^^riu.,  IRKK,  31).— 
liK  KiEiniAKCKRii.  Société  de  méd.  d'Anvcra,  IHUS. 

L'urttrp  surnuméraire  ruinmencoit  seulement  u  la  couronne  du  gland  dans  Ips  cas  de  : 
FmiiERin  TAnrKi'i,  iXiM.  K.MiM**n.  CrntrolUat  fur  Hum  uud  Sexna/  oryan,  18U2.32T,  2  cna. 

Les  deux  urètres  aboutissaient  à  la  vettsie  dons  le?*  oos  :  Mkiskls.  Wieuer  medù-iti. 
WiKheutrhrift.  I8t(3.  »"  31.  —  :<tokmax.s.  .Vonalfherieht  der  iinrn,  und  !^exuatajtpantt, 
IH«7.   —   Low.  Wieru-r  inrdir.  WorUenêv.hrift.  l'.HK). 

hu  li<|Uide  injecté  dans  l'urrlre  siirniimiTairc  punûtroil  dans  la  vessie.  —  1>os>kr.  Ber- 
liitcr  lilinisrlte  Wortienschtifl,  ISU3.  Hil. 

Le  l'Anal  nocessoirt.'  i>énclrail  jusqu'à  la  cavité  de  Hflrjus,  dans  les  cas  de  :  Woniis  Hroir. 
liritûh  tnettictil  Journal,  18111. 1)2,044. —  Dliiot.  .-Iniia/c*  des  mu/,  de»  organe»  génito-nrin., 
iWI2.7ll. 

Ces  canaux  supplémcntaircâ  sont  regardés  :  1"  camnio  un  canal  excréteur  d'un  Inbe  pros- 
tatique aberrant  :  Li.sr.iihi,  Piuram.  PirAïuiAi.  ll4ii.i.i\oEn:  2'  coinnic  le  canal  excréteur  d'une 
glande  ;  TAnmi;  3-  cmniiie  le  canal  excréteur  de  la  ^'lande  de  Cooper  :  Kmuimi;  \-  cuiumc 
un  epii^pndins  guéri  :KtKiis;  5"  le  fait  iju'il  exislnil  dans  le  rn:^  de  l.uscka  un  cordon  entre 
Turétre  et  la  vcsMe  et  que  dans  rub^ervation  de  Meiaela.  StoUmann,  ïa>\\  le  liquide  péné- 
trait dans  U  vessie,  montre  bien  qu'il  A'ajcril.jtu  nioirisdnu^un  certain  nombre  de  «as,  d'un 
viTÏtable  urètre  surnuméraire  (Ksoi-isii.  Paii,  Ukuikt.  .Iimi.  ijénitti-tirin.,  IWIS.IIOI.  —  Ssmi- 
winrii.  Brit.  mediott  Jour.,  \H\i\,  02,  74!)).  L^amunalic  s'explique  |iar  renlralneniCMit  ni 
risolemenl  vers  le  dos  de  la  ver/fe  d'une  partie  ûv  la  Lime  cpilliflinle  qui,  nu  début,  cwn- 
slilue  lurélre. 

Voir  êgaleaienl  :  Hn».  findtipeat.  Orn,  iytnj,  1UII4.  II.  7tH)  el  Uvhot,  Ann,  tjt^nit.  nrln^iWl. 

(lo  n  vu  un  des  nrvièrea  M'uuvrir  dans  t'urélre  prés  du  veru  monlnnuRi  —  (mtuklin. 
Cungréa  d'uroioyie.  ilH»3. 

Ahtencf.  -~  Kauber  o  observé  un  cas  d'absence  nompléte  do  rnrêtre  balnniqno  pénicn  et 
delà  verjee.  Le  scrolufn.  les  testicules  el  le  cordon  étaient  bien  (:on^û^me^.  lurélio-'ionvrail 
dans  le  rectum  (persistance  ilii  cloaque).  {Arikiv.  fiir  pntliu/uy.  Amii.,  I8tH).  T.  LXXVI.  Oui.) 

—  Imi^cmi.kh  {l'ranerl'ifrtefjiifirf^n.  nrhrifl,  I851L  III,  SIO  aurait  observé  un  ca«  analogue. 
hnperfor'iliuu.  — Celle  itiriirorination  estasse/,  frequenlo.  elle  a  clé  étudiée  por  I'k.aiuht, 

(  Tttèse  de  AirtV.  1858),  et  rérejuineiit  par  StoAti.  {Théine  de  Koniuff-rr;/,  ï8U0).(;et  auteur  eu  « 
réuni  41)  cas.  Morton  a  obr^ervc  InMiiération  de  Turèlre  par  une  volvule  [UrtUsh  Jtntr.  af 
CkUdrendisi'nseê.lnniirt:^,  IWH,  1,348). 

Hélrcfisnemenl.—  Mhaisun  [Jnur.  de  mM.  de  liardeauj',  murs  UKlO),  a  observé  des  rétré- 
ci^ements  citngcnilaiix  mu1lip!cs.  Ltonnet  a  observé  un  rétrécissement  pnr  valvule  en  dia- 
phragme iForigine  congénitale  siégeant  dans  la  portion  bulbaire.  IIazv  {Soriéu'  de  r/iî- 
runjie  de  Pari».  101)3,32,42),  puis  Heroli.  (Aasoriation  d'urnîaifie,  I1M)3)  eu  ont  rapporté 
de  nouveaux  exemples.  Ua«v  {Uuliet.  de  la  Société  de  chintnjie,  tOtfj, 403)  est  revenu  sur 
cette  niairuniiatiun. 

Knglisb  a  consacré  de  nombreuses  piiblicnlion»  aux  rétrécissements  congénitaux  {Àrehiv. 
f.  Kiuderheiikunde,  MiH\,\l,'M\^.  —  Wiener  medieiniitche  J*rei<i*e,  iUlW.  —  JidirLucher  fiir 
KinderheUkunde,  1871).  —  Wiener  ruediv  Wo'heitschrift,  l8i)S.  L).  M  divise  Ifs  rétrécisse- 
ment» eu  annulaires  et  vulvuUires.  Ues  rétrécissements  valvulaires  utirnlcnt  été  observes  : 
«u  nivuQU  du  méat  pnr  Vits-*.  IIolstkin,  AnrufANv;  nu  niveau  de  la  jiartie  postérieure 
de  la  fosse  naviruluire.  par  llf^.smnh^.  llrETKti.  (irtiUN.  Mkiujikm.  Pint.in*».  LALoïKn,  A.>ukh;  u 
rentrée  de  la  partie  cavernciiinr',  [lar  Wkiss.  Tiiku.e.  Lot/iii;<:k. 

L'étude  des  rétrécissements  valvulaires  (îe  la  porlinii  proslalique  u  été  reprise  par 
Llhdkmav  [Thé^r  de  /cun.  tWli).  ((ui  en  a  réuni  10  cas  :  Hi  un.  PicAni».  linuAnii,  VKt.iRAH. 
La.m^^kmikck,  Ur.D^AM.  ToiMArS'CiiKw.  trois  cas  persoaneU.  l'niis  ce»  dilTurente»  obscrvalions 
les  valvules  sont  le  plus  soineiil  formées  par  les  freins  du  veru,  lesquels  jic  relèvent  en  se 
pcirlaut  en  avant  et  couslituenl  des  valvules  eu  nul  de  pigeon  analogues  à  celle  de  Tuorle: 
elles  mettent  un  otistaclc  obsulu  a  In  miction. 
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Oilatiitiùn  tûntjéniUite.  —  liiiynn  on  rit«  '\  m*,.  I.e  K<)rl  \K  <-ns  :  îl  nuit  y  AjiHi(<»r  IUheh. 
AVu)  YorkJ,  Odhlêt.  a.  Oynxk,.  'isu;t.  irl.:mi. 

Divi:rticufm  tuingénittitu:  —  Des  lUvcrlicuI*»!:!  noiigênitAUx  Hiilolc  oliscrv*«i  par  :  Vlt^  Wikn. 
(  himnj.  Muskow.  llHli.  10.  77.  —  BocK.w.  Drtinulol.  /i-ilsHivifL  IUtIiii.  IIHW.  Ml.  7ll. 
—  Dniis  le  eus  do  Di  maM)  (//ti/^  Sot-it^té  t'hinirg.  de  f.i/on,  llllil,  JV. 'j;i).  J/i  jtoclicoommenf^n 
dftns  le  cAiinl  h  \'eu\rw  du  glAriU  vl  4>ecu;tc  toute  In  face  iiif«*ri^iiri'  du  peiiis.  Des  diverti- 
ruies  plus  uu  niniiis  pruftmds  s'onvrmil  sur  la  face  inrrrieure  par  une  ffutc  oult'ro-posle- 
rii'ure  i»iil  vlv  ubsi-rvrf*  p«r  Kekrsmakukiîh  iAnnnl.  yénU'iurin..  ISHS.ôOI).  Vi£m)UiJHK?i  cl 
K'ti.i.M.*>N.  —  I.Ks>iiMi  {Onitsrhe  nirdir.  Wttrhfusrhrift,  lïNM.  W'X)  n  t>l>servi'  une  anumAlie 
prolmltli^inent  unique,  [te  In  porlinn  liulbeuï>e  de  l'urptre  nai^sail  un  cAiial  du  volume 
d'un  crayon  qui  «c  prolon^'ail  dnns  tn  vergv  >ur  la  lijE^ne  m^ulinne  jusqu'au  gland.  La  mu- 
queuM^  nvait  Xa  -«Iructure  île  celle  lie  runlre. 

Sur  lea  anomalies  de  l'uri'tre  voir  en  dohnrs  de-*  ouvrnj>:es  signales  plus  haul  :  Ouyo.n. 
TMtr  Wtiffr^ff..  iJtti;^.  —  H.  Lr.  Font.  Anomalies  llstuleuses  confrcnit.  du  pénis.  Atàu.  d^rt 
mal.  d.  orff.  //ffiii"/.-Mri*j..  IXIH),(US.  —  Uoiunson.  7>^^*  .^tfd.  AVhw.  Austin.  IIH>4.  XIU.  372. 

Bibliographie.  —  En  dehors  de-)  anatouii^ttes  cln^-iiques  :  («uvon.  LrrouÉ  rfiniqut^t, 
3' édition,  l.  11.  IU4.  —  I^M'RNC,  Arl.  «  L'rélre  ■.  Oirt.  d^  fJfrhnnibfe.  —  fiiFfiN.  Dru  tjhtnde» 
de.  Citrétri'.  —  Aij.es  (F.-J.).  Tlie  Kunelion  of  llie  urethral  Hulh.  J.  uf  Anal,  tind  /Vit/*., 
V.27,  N.  S..  V.  7.  l't.  2.  p.  235-230.  —  tuuiKiTiis (Joseph).  OhservaUo[is  on  ihe  urinary  llladder 
and  Trcttira.  Journal  of  Anatomtj  'ttid  l'hi/idology»  Vol.  X.W.  N.  S.,  vol.  V.  ISOI. 
pt.  IV.  p.  5^i5-540.  —  FoiiuLE.  Élude  sur  quelques  anomslieâ  eon^^eni laies  du  niéal  urétral 
A'.  Montpellier  médic,  Ann*>e  2.  p.  2(H).  —  Testit  (I.).  Noie  sur  la  topographie  de  r<iri'tn* 
llxe  étudiée  ^ur  dt*8  coupes  de  s^ujets  conp-clés,  ('.  ft.  Avid.  de»  i^riences,  Paris,  t.  Ili*,2. 
p.  17H.  —  Stieha.  ycrfufud.  .4mi/.  'iV>r//.,  II.  ('».  ISÎI7. —  Nai.kl.  t'eber  die  Mntvvickelung-  der 
îrt'-lhra  und  des  Dnmnis  l>eim  Menchen.  sitiunffstfvicht  dcr  kUnùjl.  prrunaiachrr  Ara- 
dfinte  dt'r  W'isseiincfutffeii,  Ï8UI,  .NXXVllI.  p.  N2y,  Berlin.  —  Tastrau.  Formes  du  inèiit 
unnaire  chez  l'homme.  .■l»i*i.  da  mnlivl.  dcA  m'y.  fiénit<i~urinait**:s^  18tt7.3N3.  —  Kollsja^h  et 
OnKHLAKOKn.  Blennorrfutgie  chronique,  în-8'.  Leipsif.  lilOt. 


PROSTATE 

La  proslaU^  r^st,  d'après  les  classiques,  un  corps  tnusculo-ginndulaire  qui  i»n 
(ouri'la  parlii'  urijiliiolle  de  l'urèlre.  En  riNiHii'',  oit  ilrcrît  stuis  îi'  uuiii  de  pro- 
state une  vrrilahl*' iv^'ion;  rL'llc  rè^i(»n,  exlnMiionicnl  roniplf^.xe,  luinipreiid  une 
série  d'organes  înltmement  proupés  :  la  portion  jujcla-vésicale  de  l'urètre,  le 
sphincter  lis^so  r't  U-  sphiiuLi'i-  slrit''  de  l'iirvliv,  fes  earum.x  éjaci  lia  leurs,  un  r«?li- 
quat  embrvouixaire  :  l'iilrirule  prostatique,  eiilin  nu  lissu  glandulaire  spi'^ïial. 
Dans  cet  ensemble,  le  tissu  glandulaire  ou  proslaU*  proprement  dite,  fornn'^e 
d*une  série  de^'^rains  ^landnltMix  rayonrtaiit  autour  Jl'  l'urt-lre,  n'occupe  qu'une 
surface  restreinU^  Mi-eouforiuanl  ii  l'usafre,  j*»  décrirai  d'abord  l'ensemble  formé 
par  le  tissu  glandulaire  et  les  organes  voisins  sous  le  nom  de  prostate  ;  mais  Je 
décrirai  iwtléuienl  le  lissu  glandulaire  proprement  dit,  sous  le  nom  de  glande 
prostatique. 

Situation.  —  La  pro.'*tate  est  un  organe  pelvien;  elle  entoure  la  portion  la 
plus  élevée  de  Turélre,  Klle  est  située  au-dessous  de  la  vessie,  ou  avant  du 
rectum,  au-de^isus  et  en  dedans  des  rel»>veiirs  de  l'anus,  au-dessus  et  en  avant 
du  transverse  profond  du  périnée  et  de  ses  aponévroses,  *n  arriére  el  à  quelque 
dislance  du  pubis. 

Forme. — Sa  forme  rappelle  grossièrement  celle  d'un  marron  d'Inde, d^mtelle 
présente  d'une  manière  approximative  le  volume.  Plus  exactement,  c'eut  un  oùne 
légèrement  aplati  dans  le  seus  auléri^-ptislérieur.  Sa  base,  cotipéc  obliquement, 
regarde  presque  directement  en  haut;  le  soiiiiuid  est  dirigé  en  bas  et  en  avant. 

Dimensions.  —  Pou  développée  au  moment  de  la  naissance,  la  prostate 
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augmente  l)rusi[uemenl  ilo  volume  au  moment  do  la  puberté,  elle  conserve  se» 
dimensions  jusqirà  l'â<rpclo  40  ù  i5ans  ^'iiviron.  IVntianl  loutecelle  période  qui 
oorrespond  au  uia.timurn  (rni-livité  sexuello,  clk'  in'ésenle  des  dimensions  varia- 
bles !^uivant  les  individus,  ruais  qui  sont  en  moyenne  de  4  centimètres  dans  le 
sens  transversai,  de  27  millimMres  au  ni\*eau  de  son  axe  vertical  et  de  2o  milli- 
mMre-s  dans  le  stuis  nntéro-poslr'rirur.  Les  faces  lalèialesùlanl  lê;;i'rejuent  con- 
vexes en  dehors»  le  diam«*tre  transversal  u'atleiril  toute  sa  valeur  qu'à  l'union 
du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs.  Do  niéme  la  face  antérieure, 
verticale,  est  moins  lon;rue  que  la  face  postérieure  oblique,  en  bas  et  en  avant. 


Sphincl. 
an. 


■   Tiitng.  profond 

.^Titirti.   êup^f. 
■Umw.V  *phiHCt.  êlrié 
Buthfheftifi'n. 
t.n  nif  êUM-ur^t.    Lig.     Lamt  fn-^jn^ml 
it-nnê.  prtv. 

Fio.  lOC.  —  Prostate  vue  de  profll. 

Ces  dimensions  varient  d'ailleurs  avec  l'étal  des  viscères  environnants  ;  la 
réplélîon  du  rectum  allonge  et  rélré<.-it  la  glande;  la  répléllon  dn  la  vessie,  le 
rectum  étant  vide,  la  force  à  se  ramasser  sur  li*  pr-rinée, 

Aprt?8  40  ou  45  ans,  la  prostate  s'atrophie  comme  le  reste  de  l'appareil  gé- 
nital. Mais  il  est  fréquent  de  la  voir  sultir  mic  dégénéresrcnre  spéciale  dont  la 
conséquence  est  une  augmenlatiou  de  volume  considérable  de  l'organe.  Cett<' 
dégénérescence,  connue  sous  le  nom  d'hypertrophie  de  la  prostate,  est  la  cause 
ordinaire  de  la  dysurie  des  vieillards. 

Poids.  —  Son  poids  esl  d'environ  20  jL^ramuies,  son  poids  spécifique  de  1045. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  CAne  légèrement  aplati 
d'avant  en  arrière,  la  prostate  présente  à  considérer  quatre  faces,  une  base  et 
un  f<»mmet. 

Fftre  onféiùextre.  —  La  face  antérieure  est  située  h.  2  centimètres  en  arrière 
de  In  «ymphys*;  pubienne.  Elle  descend  presque  verticale  ou  un  peu  tjblique  on 
bas  et  en  avant.  L*ue  couche  c^dluleuse  la  sépare  en  bas  et  eu  avaut  des  libres 
attenantes  au  sj^hincler  stné  décrites  autrefois  sous  le  nom  de  muscle  deWilson. 
du  tissu  cellulaire  lAcbc  dans  lequel  rampe  !e  plexus  do  Santorini  et  de  la 
poiniEn  ET  i:iiinrv.  —  V.  Il 
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syrnpiivsc.  Celte  face  est  nenuvLTte  dans  sou  tiers  sinwritMjr  par  les  libres 
iiifériL'ur«.'s  du  ligament  antérieur  tlc'  la  vessit*»  et  nu-dessous  de  celui-ci  par 
la  laine  fibreuse  préprostaljqiie.  lamelle  aponévrotique  qui  se  détache  du  bord 
postérieur  du   ligament  transvcrsi?  du  pelvis. 

Faces  iatcrala-'i.  —  Kes  l'acns  latérales  se  portA^nt  un  peu  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors  ;  elles  sont  légèrement  convexe-**  d'avant  en  arrière,  planes 
dt^  haut  en  bas;  elles  répondent  aux  apiuu'-vroses  latérales  de  la  prostate.  Ces 
aponévrows  sont  deux  feuillets  placés  de  champ  qui.  de  la  fuce  poslérieure  du 
pubis,  se  portent  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en  dehors,  longent  les  faces 


Col    Orif.nirt.   Vnna  Gain^  nttant . 


A .  honi.  ini. 

.,  .V,  tranM.  ytof^ 

U.  Uthio-putt. 


A.  Irantv. 

BultHs  Urél.  m»mhi: 
Fio.  107.  —  Coiipe  verlicale  lrans%er»B  (d'après  SpalteholU,  avec  modiQcAtion). 


Ial4*rales  de  la  prostate  qui  leur  adhèrent,  puis  les  parties  latérales  du  rectumj 
et  se  terminent  vu  s'insérnnt  sur  le  sacrum,  t-es  aponévrost?s  séparent  les  faces 
latérales  de  la  pmsl^te  du  bord  interni'  du  relevenr  de  l'anus  en  haut,  des  pro- 
longements antérieurs  des  fosses  iscliio-reclales  eu  [mu.  Elles  renferment  de 
riches  plexus  veineux,  les  plexus  latéraux  de  la  prostate.  Leur  îiei'lion  duos  lataille 
péri néale  expose  aux  hémorragies  graves  et  aux  dangers  de  rinfection  purulente. 

FfiCt:  ffO<l'}rieun'.  —  La  face  postérieurn  est  fortement  obliqui'  en  bas  et  on 
avant;  plane,  elle  peut  pré-senter  une  légère  l'onravilé  dans  le  sens  transversal 
chez  l'adulte,  due  soit  à  la  fusion  de  deiLX  moitiés  de  la  glande  sur  la  ligne 
médiane,  soit  ii  la  présence  du  rectum;  elle  devient  convexe  et  saillante  ehe«  le 
vieillard  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostat4\  Echancrée  dans  sa  partie  su|>é- 
rieure,  étroite  dans  sa  partie  inférieure,  elle  ressemble  assez  bien  dans  son  en- 
semble à  un  cœur  de  cartr  ;i  jouer. 

Cette  face  répond  à  la  partie  terminalL'  de  lu  deuxième  portion  du  rectum. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  rectum  s'engage  franchement  sous  la  vessie. 
Continuant  la  direction  générale  du  conduit,  lu  paroi  rectale  antérieure,  mais 
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hU.  —  Kspace  «lécollable  rétru-prostatiquo 
(ir«prè3  (iossel  et  Prousl). 


h  fii'di  i'ev('(fe  f^mtérieure  seules  s'engage  de  même  sous  la  prostate;  puis, 
arrivée  au  niveau  delà  face  postérieure  de  l'urètre,  immédiatement  au-dessous 
du  bec  de  la  prostate,  elle 
idhère  au  noyau  fibreux 
omtral  du  périnée,  pour 
se  porter  ensuite  en  ar- 
rière vers  Iftnus.  Le  rec- 
tum forme  ainsi  un  véri- 
Uble  cap  sous-  et  rétro- 
prostatique  (|u*ii  faut  con- 
tourner quand  on  aborde 
Il  prostate  parle  périnée. 
Eo  allant  du  rectum  à  la 
prustate,  oa  rencontre 
«iKoessîvemeut  :  un  tissu 
cellulaire  lanielteuxetU- 
rbf.  mais  qui,  ainsi  que 
l'ifail  reman(uer  Charpy,  n'est  jamais  séreux;  puis  une  lamelle  épaisse  de 
2à3  millimètres,  résistante,  l'aponévrose  prostate- p*'ritonéale  de  Denonvilliers. 
Cette  aponévrose  qui,  vue  de  face,  a  l'aspect  d'une  lame  triangulaire  à  som- 
iftnat  fté/ér.  iv«.  «phi.    H.  luni .  fjubis  met  inférieur, dcsccnd  du 

péritoine  au  plancher  pé- 
rinéal.  Comme  son  homo- 
logue, le  ligament  large 
chez  la  femme,  elle  est 
composée  de  deux  feuil- 
lets. L'antérieur  descend 
du  cul-de-sac  vésico-gé- 
nitalàla  base  de  la  pros- 
tate, le  posterieur  du  cul- 
de-sac  recto-génital  à  l'a- 
ponévrose moyenne  du 
périnée.  C'est  entre  ces 
deux  feuillets  que  se 
trouvent  les  vésicules  sé- 
minales et  la  partie  ter- 
minale des  déférents,avec 
du  tissu  conjonctif  et  des 
fibres  musculaires  lisses. 
De  celte  description 
même,  il  résulte  que  le 
feuillet  posterieur  seul, 
doublé  de  ses  fibres  mus- 
culaires, est  rélroprosta- 
tique.  Dans  sa  portiim 
n>tro- prostatique  ce  feuillet  adhère  intimement  â  la  prostate  en  avant,  plus 
Uiblemeni  au  rectum  en  arrière. 


rh-ptih. 


Fto.  108.  —  Prostate  vue  par  la  face  postérieure. 

Là  |.arti«  <Jii  b«-*«in  titu«^  n  arrière  de  ta  proslate  a  «lé  «nlevee. 
L»  proHiie  fi  la  m*!*!  août  léi^rêrcmerit  tirera  va  haut. 
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Muf),  urrjr*. 


tte  ta  «Mil»*'*  **" 


Tig.  108  /ii>.  —  Base  de  la  pm^tate. 


Le  feuillt'i  réiroproslatrque  ii'esl  jias  honioj^fèue  :  que  ce  suit  parce  qu'il  esl 
consdtut',  comme  le  vonU^nl  Cunôo**!  Veau,  de  «ïeux  feu  il  lots  |>ériloiU'aiix  occolès; 
ou.  conimc  le  veut  BudJ,  du  tisisii  nu'sodermîque  leulré,  il  est  certain  que  l'on 
j»eut,  après  incision  du  périnée,  le  déiloublcr  assez  facilemont  et  ulilisor.  \)Out 
isoler  la  face  postérieure  de  In  prostate,  uni,'  vèrilnhle  zone  décollable.  Cet 
espace, décrit  par  Pmust  (lie  la  proslalectomie  périnéale»  Thèae  île  /'(//•/.<,  11*00 
ei  Pro^tatec,  pévinétjle.  Naud.  1900).  est  distinct  de  l'espace  décollable  rélro- 
vésiculaire  décrit  par  Quenu  {Chintvffie  'hi  rertufii,  l.  I,  p.  10). 

Le  oul-de-sac  périt'.ri/'nl  vient  parfitis  afUeiirer  le  bord  pcislérieurde  la  glande 

dans  l'espace  inlerséininal  ;  dansd'aii- 
1res  cas,  il  remonte  à  15  ou  20  milli- 
ni êtres  de  celle-ci;  il  re«te  toujours 
rapproché  de  la  «riande. 

Sommet  ou  bec.  —  Le  sommet  de 
la  prostate  dcM-end  le  lon^  et  autour 
de  Turélre  en  se  portant  en  bas  et  en 
avant,  en  sorte  qu'il  empiète  plus  sur 
la  face  antérieun?  que  sur  la  Tare  pos- 
térieure de  l'urètre  membraneux  :  il 
est  situé  sur  riiorizonlale  qui  rasi;  le  bord  inférieur  de  la  syin|>byse,  à  15  milli- 
mètres de  celle-ci  ;  un  iiilervalle  df  I  ;i  milliriiMres  le  sépare  du  corps  spongieux. 
L'urélre.  dans  rinlt*rv«lle  (pii  va  de  la  proslale  aucutps  spon>;ii'ux,  n'est  recou- 
vert que  par  des  libres  iruisrulaires  striées  et  prend  le  nom  d'urètre  membraneux. 
Bofie.  —  La  bas*^  de  la  prostate  est  dans  toute  sou  élendue  recouverte  par 
la  vessie  et  lui  aïlbère.  Touternis  il  existe  enlri*  la  vessie  et  la  prostate  un 
plan  de  clivage  qui  permet  d'isoler  les  deux  organes  dès  qu'on  a  coujm*  le-s 
fibres  longitudinales;  c'e*t  seulement  lorsqu'on  a  enlevé  le  réservoirvésicalqae 
rôn|M'iit  ('■tudier  In  ^rlaiidr  av^ffruil.  On  rtjhslateabtrs  que  la  base  de  la  prostate 
a  une  forme  triangulaire  et  qu'elle  est  léj^èrement  écbancrée  en  arrière  sur  la  ^^ 
ligne  médiane.  D'avant  en  arrière  on  rencontre  successivement  :  ^H 

l^ITne  réf^ion  blanc  grisAtre  de  2  eenlimêires  environ  de  diamètre,   dont    le  ^i 
centre  est  occupé  par  un  orîliee  circulaire.  C'est  la  base  du  spbincter  lisse  en- 
tourant l'orifice  vésical  de  l'urètre  nu  du  col  de  la  vessie.  Toute  la  région  si- 
tuée en  arrière  du  col  pré^^enle  une  corileur  bnin  rouge.  I 
2°  En  arrière  du  spbincter.  on  ^ipurt-oit  une  ]M*tile  saillie  transversale  ayant        i 
5  millimètres  environ  de  diamètre  :  le  lolw?  moyen  de  la  prostate.  Il  répond        | 
à  la  région  inlenirétérale.  Peu  développé,  il  forme  sous  la  vessie  qui  le  recouvre, 
chez  l'enfant  et  radullo,  un  plan  régulier;   rhez  le  vieillard,  îl   s'Iiypertropbif 
souvent,  seul  ou  avrc  les  autres  régions  de  la  pmstate.  et,  refoulant  devant  lui 
la  muqueuse  vésieale.  vient  former  dans  la  vessie    soit  un  ebampignon,  soit 
une  bride  verticale  transver^e.  véritable  é<.*luse  vésieale.  La  partie  rétroprosta- 
tique  de  la  vessie  parait  déprimée  d'autant  et  vient  former  le  bas-fond. 

'M  Derrière  le  lol»e  moyen,  on  rencontre  une  dépression  limitée  latéralement 
et  en  dehors  par  deux  saillies.  Ces  saillies  constituent  les  lobes  latéraux  de 
la  pro?*tab':  arrondies  et  convexes  dans  tous  les  sens,  elles  fortnenl  la  plus 
grande  partie  de  la  base  et  pn**senlent  chacune  un  diamètre  de  l'i  mm.  envi- 
ron. La  dépression  correspond  à  rînlen'atlc  qui  sépare  les  lobes.  On  aperçoit 
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au  centre  uno  pftite  saillie  htWnispbrrique.  fond  do  rutricule  prostatique  et  do 

rhaque  rAU^  deux  canaux  ;  l'interne  t^st  la  partie  tomunalo  du  canal  di''fôn*nt. 
l'externe  la  partie  terminale  île  la  vi-sicule  sénùuale.  Canal  déférent  et  vt-sioules 
s'unissent  dans  la  prostate  pour  tonner  lt«  panai  éjarnlateiir.  En  arri^-re  de  ces 
orifices  il  existe  parfois,  tnaîâ  non  toujours,  una  Imnde  de  tissu  prostatique  uais- 
saut  K's  lobes  latéraux,  la  eomiuissure  postérieure. 

Constitution.  —  Le  corps  que  nous  venons  de  décrire,  et  auquel  les  ana- 
tnraistes  donnent  le  nom  de  prostate,  renferme   des  éléments  divers.  En  étu- 
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Fin.  109.  —  Troslate  vue  en  plare  pot  sa  Tnce  supérieure  ou  base 
(en  pnrlif  irnprts  Spiillt'ImlU). 

diant  ce  corps  successivement  sur  des  coupes  verticales  et  antéro-postérieures 
et  sur  des  coupes  hori/.onlales,  on  coustale  qu'elle  comprend  :  1'*  une  capsule 
filiro-musculttire:  2"  la  partie  oii'rinelle  de  l'urètre;  3"  un  muscle  lisse  circu- 
laire, le  spUintter  de  la  vessie;  i'  une  ei>ui"]ie  musculaire  striée  dit<'  par  les 
auteursspliincter  strié;  T»"  une  saillie  ovoïde  înlra-urélrnle,  le  veru  montanum. 
avec  les  canaux  éjaculateurs  et  l'iilriculf  prostnlifjue  ;  0"  le  tissu  ^landtilnîre  de 
la  [»roslate. 

Il  convient  d'étudier  la  hijion^rûphie  de  rhannio  Ji-  rcs  parties,  puis  d'aborder 
la  structure  histolopiijue  tle  la  glamle. 

1*^  Capsule  Ûbro-musculaire.  — (^'tle  capsuli-,  dés! tfnré  parfois  sous  le  nom 
de  capsule  de  Rel/ins,  est  loriiu'e  :  en  avant  par  lu  laioepré|tri»statique.  lame 
qui.  insérée  eu  bas  sur  le  bord  postérîtnir  du  lijrauietiL  transverse  du  pelvis, 
atteint  en  haut  les  fibres  louifitudinales  antérieures  de  In  vessieet  leur  adlièw; 
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•î-^  latcraleiiu-nï  par  1rs  aponévroses  laïvrales  de  la  prostate  dont  nniis  a^-ons 
iléjh  (Irri'il  If  Imp*!  ;  —  m  aiTirrc  par  rrtpniK'vmsf  prnsl/iln  piVitonralo.  (Xle 
rapsuU'  est  iin'umplrlt»  :  ci»  haut,  où  un  lissn  eelliilairu  dmiso  sépare»  wuil  la 
partie  posii-rieurtî  de  la  prosUle  df  la  vessie,  tandis  quo  la  parlii»  aiili-rieure 
adli*'i*o  iiilimi'inf*nl  ain'ol  :  ^  on  bas.  (n"i  iinn  rcmrhr  n^lliilpusc  sôparf  le  som- 
met de  la  prostate  des  plans  rnii?«rulaire«  du  périnée.  Ainsi  tju'on  !<'  voit,  ertte 
capsule  u'est  pas  une  capsule  propre,  mais  l'ensemble  des  parties  musculaires  et 
ronjonctives  qni  rirronsi-rivent la  région.  A  celle  capsule,  le  tissu  glaiululairo 
proprement  dit.  adhère  pi'U. 

La  capsule  est  reaianjualde  par  sa  richesse  en  fibres  musculaires  lisses.  Ses 
parties  latérales  rcnformcnl  de  nombreuses  veines  largement  anaslomos^*es  les 

unes  avec    les  autres   el    |>ri*sentant 
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situvptit  ras)>eet  caverneux,  tie-s  veines 
communiquant  en  avant  avec  le 
plexus  de  Santorinl.  en  arrière  avec 
les  plexus  br'Mttorroïdaux  movens.  Kn 
arrière  et  sur  la  ligne  niédianela  cap- 
ran.^jarut.  sule  seconfoud  avec  le  novau  fibreux 
central  ilu  périnée  sur  lequel  vien- 
nent converger  la  pluparldes  niuscleci 
(le  la  région.  L'insertion  de  la  capsule 
sur  le  pultis  en  avant,  sou  adhérence 
au   novau   fibreux    du  pirinér  assure  la   lixilé   relative  de  l'organe. 

2*  Portion  prostatique  de  lurètre.  —  L'urt>tre  pénètre  dans  la  ba^e  de  lapros- 
lateàTunion  de  son  quart  antérieur  i-tdi' ses  trois  quarts  piwtérîeurs  ;  il  se  pt)rte 
ensuite  eu  l>as  el  un  |jeu  en  avant  presqii*'  vertical  et  vient  émerger  au  niveau 
du  sommet  de  la  glande.  Pins  rapftroché  en  haut  de  la  face  antérieure,  en  bas 
dp  la  face  postérieure»  il  rrolsi*  (»n  X  l"ax«'  de  la  prostate. 

La  paroi  anhM'ieurc  de  Turélre  est  presque  rertiligne.  légèrement  convexe  en 
arriére.  La  paroi  postérieure  descend  d'abord  légèrement  oblique  en  bas  cl  en 
arrièrL'.  puis,  après  un  trajet  1  en».  5  environ,  oblique  en  bas  et  en  avaul.  lien 
résultL'  que  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  postérieure  de  Turetre.  rapprochées 
aux  exlrémilf*sde  la  prostate,  s'écartent  dans  leur  partie  moyenne  elcirconscri- 
veiil  ainsi  nue  cavité  irrégulièrement  ovoide,  h'  sinus  prostatique  véritable  ré- 
servoir dans  K'quel  les|>ernn'  des  vésicules  est  versé  au  tnoinent  di-l'éjarulation. 
La  situation  précise  de  l'urètre  par  rapport  à  la  circonférence  de  la  prostate 
a  donné  lieu  à  d'important*>s  recherches  à  réj>oque  où  les  cliîrurgiens  cber- 
rboient  à  s'ouvrir  une  voïl-  du  pt'rinée  à  la  vessie  en  inrisanl  la  prostale.  L'inci- 
sion destiner'  à  agrandir  Inrètre  iip  devait  pas  eu  eflet  dépasser  les  limites  de 
la  glande  sous  peine  d'atteindre  les  plexus  périprostaliques,  de  provoquer  des 
hémorragies  el  d'ouvrir  la  voie  aux  infections  graves.  i)i\  tous  les  diamètres  ne 
donnrnt  pas  une  voie  également  large  pour  accéder  à  la  vessie  el  surtout  pour 
en  extraire  les  calculs, 

Sapjwy  a  calculé  que  l'urètre  est  séparé  de  la  capsule  prostatique  par  un 
uih'rvalle  de  !»  millimèlres  en  avant,  de  17  millimètres  en  arrière,  de  1^  inilli- 
mêlivs  lransver:?alemenl.  de  23  niillimèlres  en  arriére  el  en  bas.  Ces  diamètres 
M&nl  mesurés   au  niveau  de  la  parlie  moyenne  et  la    prostate    ayant    une 
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forme  renfl^'e.  représcnlenl  Aa^  maxînn».  IVapn-s  le  nirnu-  aiilcur  on  puni 
dilater  le  canal  de  Turêlre  de  manière  à  lui  fairt*  nllv  tuln*  un  calibre  de  \'^  à 
Î5  millimètres:  après  felle  dilata- 
tion Ip!*  diamètres  prcwlatiqties  di- 
minuent nôcessairemenl  dans  une 
certaine  mosure.  toutefois  le  rayon  jj 
oUlitiue,  le  pin*s  avantageux,  ne  se 
réduit  puère  que  d'un  tiers.  Si  le 
canal  pro:itatit]iie  t^'liint  dilaté  h 
12  millimètres,  nn  inrise  le  diamètre 
ohlifjue  postérieur,  an  nhtienl  un 
ori(icede72  millimètres  de  circonfè 
ronce  permettant  d'extraire  aisé 
nient  un  ralriil  de  2i  inilliiurlrps  do 
diamètre,  Kn  inoisanl  lo  canal  pros- 
tatique en  detiorseten  arrière. mais 
de  ''haqun  n'dè,  suivant  la  mi'Iliode 
de  Uupuvlreu,  on  obtient  un  orifice 
de  tt)S  millimètres  de  circonférence 
par  lequel  on  peut  extraire  aisément  C 
un  cnU'ul  de  32  millimètn^s.  I^es 
mensurations  ont  beaucoup  perdu 
de  leur  imp<:»rlancf  depuis  qu'à 
l'exemple  de  l><dl»f'au  on  bniye  les 
calcula  avant  de  les  extraire  par  le 
périnée,  cl  surtout  depuis  que  les  tj 
tai11f>s  périnéales  ont  été  délnissées 
au  profit  de  la  lithotritie  el  de  la 
taille  sus-puhiprine.  On  ne  doit  pas 
ce[H'ndanl  les  «mldi«T,  ni  mécon- 
naître lesaervicL's  tjue  peut  rendre  à 
l'occasion  la  taille  périnéale.  Conihi-  ^ 
née  à  la  proslatt-cturniH.  elle  devient 
une  exeellentr  opération. 

'i^  Sphincter  lisse.  —  Le  sphinc- 
ter lisse  entoure  la  partie  originelle  n 
de  l'urètre  prostatique  (fig;.  8ri)  : 
c'est  un  muscle  annulaire,  plus 
épaia  au  voisinage  de  la  vessie  que 
dans  sa  partie  inférieure,  eiqui,  par  ^ 
suite,  a  sur  une  coupe  parallèh*  à 
son  grand  axe.  l'aspect  d'un  triangle 
rectangle  dant  la  base  regarde  en 
haut,  el  l'hypotliéuuse  fa  surface 
latérale  de  la  pnislate.  Sa  hauteur  est  de  ti  à  7  millimètres,  son  épaisseur  de 
U>  à  12  milîimèlres  dans  sa  partie  supérieur!'.  Il  est  noyé  dans  le  tissu  prosta- 
tique qui  déLnrde  largement  sa  partie  inférieure,  recouvre   complètement  ses 
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facps  pustértiHire  el  laU'rales.  mais  laisse  libre  sa  face  antérieure,  au  moins  tîur 
la  ligne  miMlinneel  dans  ses  Iroîs  quarts  supérieurs;  c'est  dire  que  le  sphincter 
iH:eu[>e  sur  la  base  une  situation  tout  à  fait  excentrique.  Sa  structure  nous  est 
connue,  elle  a  été  étudiée  avec  la  musculature  de  la  vessie. 

i"»  Portion  prostatique  du  sphincter  strié.  —  La  partie  supérieure  du 
sphincter  strié  recouvre  la  face  antérieure  de  la  prostate.  C'est  une  laince  lauie 
musintlaire  qui,  vue  de  face,  a  la  forme  d'un  triangle  k  base  supérieure: 
placée  transversalement,  légèrement  conrave  en  arrière,  elle  embrasse  la  face 
antérieun'  de  la  prostate  el  recouvre  la  partie  inférieure  el  antérieure  du 
sphinctiT  lÎHse  (fig.  t38). 

La  base  tournée  en  haut  est  située  à  quelques  millimètres  au-dessous  di»  la 
vessie;  le  sommet  se  prolonge  sur  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  qu'il 
entoura  eoniplètemeuL  les  bords  latéraux  s'insèrent  sur  les  bords  latéraux  d** 
lii  prostate;  le  sphincter  strié  est  rouge  chex  les  sujets  bien  musclés,  d'une 
rouleur  asi>e/.  |»Ale  dans  les  cas  ordinaires.  Eh  avant,  quelques-unes  de  ses 
fibres  rejettent  sur  les  veines  du  plexus  deSanlorini. 

Ce  sphincter  est  formé  de  libres  musculaires  striées  à  direction  horizontale: 
les  plus  élevf'ts  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  Wennenl  se 
continuer  avec  les  fibres  qui  entourent  l'appareil  séminal  ;  les  suivantes,  direc- 
tement trans\-t^rsales.  se  terminent  aux  bords  latéraux  de  la  prostate;  plus 
bftfi  enfin,  au-d<v>Sims  du  tissu  glandulaire,  ces  fibres  se  portent  de  plus  enfUus 
en  arrière,  si  bit-n  qu'elles  fournissent  i  l'urètre  une  enveloppe  circulaire  el  for- 
ment un  muscle  |ién-urétral.  La  portion  prostatique  du  sphincter  strié  est  iloac^^ 
en  ivsumé  une  sorte  de  C(^ne  creux  à  lisse  supérieure  coupée  oblàquemeol  oi^l 
bfts  et  en  arrièrv.  Mus^'le  direcleraoni  pt^rî-urétral  à  son  origine.  Il  s*esl  troui'é  ' 
spcondairement  écarté  du  conduit,  daus  sua  segment  supérieur,  lorsque  U 
pr^tslale,  émanation  Je  l'urètre,  a  eommeueé  à  se  développer.  D  re^t  dans 
9ft  cooeavité  le  splûaeler  lisse  de  Varètre  et  la  (tariie  inlèrïwire  ée  la  prasIalA^H 
de  aofla  qiae  les  ow^woêr  sont  inbnqoés  de  bas  en  haut  el  q«e  sur  uw  série  <I^^V 
coupes  étalées  oo  tcoavv  d'abord  le  sphincter  lisse,  puis  qiielqoes  fibres  du  ] 
vpliiiicier  sirié  reeottvrant  le  pr6oêdeot,  et  plus  loin,  le  sphiades-  strié,  ^nv-  J 
loppant  U  rooilîA  anlérifun?  du  spiûiicfter  liaae  :  pub  le  spkiacler  strié,  sépari  \ 
du  «pkittcier  li«^  par  le  lobe  antérieur  de  la  pcwUle,  enfin  le  sphÛKier  stné 
anaylsire  ci  ezistoiil  «eul  aaUmr  de  rorètee.  Xotts  fVffTDos  en  élniyani  les 
■Miscles  dtt  périnée  comment  le  mnsele  se  eompotie  à  ce  momml. 

Le  spklmHer  5lrié  aorait  poor  h^  l'oodssMMi  volonlatre  de  la  vesâe.  Sa 
aitnetîqn  an  vnisàaa^  de  la  portion  génitale  de  rorèire  lait 
^^deîIplBlMMlvK»  à  réjaenUtion.  Dès  que  le  sperme  a  élé  versé  dans 
<inn»  ppofltatiy .  le  BftiJnrW  rtriè se  contracte;  daltireen  awil  la  partie  pos- 
ttricniv  de  rcnveleppe  pwatatimie  et  la  ramène  vvfs  la  Ëgne 
oosnprinwes  et  lenr  contenn  wrsé  dans  ee 
liera  rnvèliv  pranHIift   al 
rnrttreAyuagwM-  in  ritr  génital  de  «emnade  ne  pent  pins  Miv 
di|MB  ^ne  Grilfitks  a  diaontrè  ^ne  ckei  les  sninf  r  il  «"syparew  a 
sa  tarée  yi'àréfuna  d«  i%L  Ce  mèawanirwa  pn  cansialer  ^H  s 
cJbK  rVonuie  afefo  h  cnetnlien. 
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soulève  1a  paroi  posU*rieurt*  de  l'urètre  proï^talique  et  vient  faire  saillie  dans  la 
lumière  du  canal.  Il  a  la  forme  d'un  ovoïde  à  grand  axo  parallMe  à  celui  i\v 
Turètre,  ovoïde  dont  on  aurait  retranché  un  peu  moins  de  la  nioilié  po^^térieurr. 
Là  où  il  est  le  plus  développé,  il  a  sur  une  coupe  perpendiculaire  &  son  grand 
axe  ra?i(H?ct  d'un  champignon  ;  allongé  parallèlement  à  l'axe  de  l'urelre,  il  pré- 
sente un  diamètre  et  une  hauteur  de  3  riiilliniétres  dans  sa  partie  la  plus  déve- 
loppée» et  une  longueur  de  12  à  14  millimè- 
tres. Ovoïde  à  grtïsse  exIrémUé  en  arrière, 
il  présente  à  ninsidérer  un  corps  et  deux 
extrémités. 

Le  corps  représente  la  prirlie  la  plus 
saillante.  Son  maximum  d'épaisseur  cor- 
respond k  Tunion  de  ton  tiers  supérieur  et 
de  ses  deux  tiers  inférieurs.  Il  s^amincità 
partir  de  ce  point  vers  s*.^  deux  extrémilés. 
Sa  présence  et  sa  saillie  dans  furètre  nuKli- 
lient  la  forme  de  ce  canal.  Examiné  sur  une 
coujie  horizonlalct  celui-ci  présente  au  ni- 
veau du  veruTaspect  d'un  croissant  à  conca- 
vité posU'rieure.oii  même,  si  li'  veru  esl  pltis 
sAÎllant.  d'une  étoile  à  trois  branches.  Plus  bas,  li-  veru  montanum  est  plus 
mince  el  ne  forme  plus  qu'une  légère  saillie  soulevant  la  paroi  tiiuseulaire  de 
l'urètre.  1^  corps  du  veru  montanum  p*t  r^'cliligne,  mais  non  pas  situé  sur  le 
même  plan  dans  toute  son  étendue.  La  partie  s^upéricure  fait  avec  l'inférieure 
un  angle  h  sinus  anl4'ro>suj>érieur  dont  le  sommet  répond  précisément  k  la  par- 
tie la  plus  large  du  veru. 

De  part  el  d'autre  du  veru  montanum  se  forment  deux  gouttières. /es  goût- 
tièrt'ti  latCftdea,  dans  lesr]iielles  viennent  s'ouvrir  les  ennatix  principaux  île  ïa 
prostate.  Sur  le  veru  montanum  lui-même,  au  sommet  do  l'angle  tonne  par 
les  deux  portions,  viennent  s'ouvrir  sur  la  ligne  médiane  l'utrtcule  prostatique, 
latéralement  les  canaux  éjaciiinteurs. 

L'extrémité  supérieure  s'effile  et  se  divise  en  deux  prolongements  oufj'einsdu 
veru  montanum,  I..es freins  montent  parfois  jtisqu^au  niveau  du  col  de  la  vessie 
et  se  continuent  avec  la  partie  anlt'rieure  du  trigone.  Ils  (K'uvent  faire  complè- 
tement défaut  et  être  remplacés  par  une  dépression,  la  fosinctU'  fjro&tadi^ue.  L'ex- 
trémité inférieure  s'eflile  et  se  perd  dans  la  portion  memliraneuse  de  Turèlre  en 
formant  une  crête  méiliane,  la  en^te  urétrale.  Celle-ei  s'allénne  peu  à  peu  et  se 
j)erii  eu  se  hifuniiiant  sur  la  n»u<pieuse  ui-étrale  ;  tians  *|ueli]iies  cas  les  deux 
branches  de  bifurcatiim  deviennent  saillantes  et  s'unissent  au  niveau  de  leur 
sommet  par  une  mince    lamelle  constituant   une  valvule  en   nid  de   pigeon. 

Structure*  —  Le  veru  montanum  compri/nd  dans  sa  slruclure  un  tissu  érec- 
lile,  soutenu  par  une  colonne  centrale  musculo-élastique  et  recouvert  d'une 
muqueuse. 

La  uuiqueuse  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  veru  n'est  autre  que  la 
muqueuse  du  canal  de  l'urètre.  Klle  est,  au  rej>os.  hérissée  de  plîs  peu  élevés 
qui  disparaissent  au  moment  de  l'érectiL»»  du  \*eru  el  (permettent  ix  la  mu- 
queuse de  se  prêter  aisément  aux  changements  de  volume  de  ce  corps. 
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Le  veru  montnnum  lul-mi^me  est  formé  d'une  colonne  centrale  niusrido- 
rlnsli(]tif  pI  rl'ifîi  1i>sit  /Torlile  |M'rif»lit'riquo.  La  colonne  centrale  s't'lond  d'une 
exlrôinilé  à  l'aulre  du  veru.  plus  développé  au  centre  qu'aux  exlrémiltrs.  Elle  a. 
sur  une  coupe  perpendiculaiœ  à  In  longueur  du  veru,  la  forme  d'une  cloison 
dont  le  pied  s'tMargit  lég»*renïent,  tandis  que  l'autre  exlrémiti*  rrnnée  en  nmssne 
^—— — -^  vient  laire  saillie  dans  le 

Cvtan.  cent. 


Vnuai 
èjacul. 


canal  iirélral  (fig.  113). 
1-^^  hordpost/'rieiirsecon- 
liiine  avi*c  la  paroî  un- 
trale,   le  bord  antérieur 

est  vHis-muqueux  et  pré- 
senlv  UKUJiMirs  un  élargis- 
sement d'où  se  détachent 
deux  lames  élastiques  la- 

^    _ l4*ral('s     qui     s'avancent 

^z^^L  sous  la  muqueuse  et  dé- 
bordent de  quelques  mil- 
limétrés rextréniitésu[M»rlicielIe  de  la 
colonne. 
UttHcvU  Examinée  sur  une('MU|fe.larolonne 
ronlrale  est  furniée  de  tissu  l'iaslique 
pi'(»s(|ue  pur  ne  conlt-nanl  que  quel- 
ques iîbres  de  lissu  conjouclif.  mais 
renlernianlun  grand  nombre  de  fibres 
ninsculaires  parallèles  au  grand  axe 
de  la  colonne. 

Le  tissu  érectile  remplit  l'espace 
rnrupris  rnlre  In  colonni'  centrale  et 
la  muqueuse,  il  est  formé  d'une  char- 
pente élastiqiieel  d'espactv*  vascukires.  On  voit  souvent  des  glandes  faire  saillie 
à  In  face  priifnndt^  de  In  muqueuse  et  pénétrer  par  b^ir  fond  dîins  les  mnilles 
\vs  plussu[i*'rlli  iL'llrsdu  lissu  rreclile.  Ces  culs-de-sac  glaiiditlairfs  ont  la  même 
structuri'  que  la  glande  prostatique. 

Le  veru  est  Iraversé  j»ar  les  rannux  éjaciilnleurs  et  l'ntnfMde.  Au  niveau  de 
ces  canaux,  la  colonne  centrale  dis[)araU  cl  !»•  tissu  s]»ongieux  existe  seul,  de 
sorti?  que  les  canaux  ne  traversent  que  les  espaces  sanguins. 

Le  veru  nuMilnrium  est  un  organe  êreclih»;  il  devient  turgitle  pendant  l'érec- 
tion, et  assure  ninsi  la  lM*anredes  canaux  éjaculaleurs;  peul-étr*^  coiilribue-t-U. 
par  son  extrémité  postérieure,  à  fermer  la  partie  supérieure  de  l'urètre. 

6**  Canaux  èjaculateurs.  —  Les  canaux  éjaculaleurs  naissent  un  peu  au- 
dessous  du  silUm  qui  limite  eu  arnére  le  lobe  moven  de  la  ]>rostnte;  iU  sont 
formés  par  la  réunion  à  angle  aigu,  au  niveau  de  la  prostate,  du  canal  déférent 
en  dedans,  et  de  la  vésicule  séniinale  en  dehors.  Ce  sont  des  canaux  très  fins 
qui  se  portent  obliquement  en  bas  et  v.n  iledans,  cl  vieiînenl  s'ouvrir  sur  le 
veru  montanum  de  rliatiue  ctMé  de  rorifice  de  rulrtcule  prostatique  par  deux 
orifices  arrondis  cl  souvent  asvméiriqnos. 

"■'  Ulricule  prostatique.   —  L'utricule  prostatique  est  une  vésicule  piriforrae 


Fru.  113.  —  Trois  rotiiies  liii  veiii  ajoii 
(d'après  llenle). 
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qui  ficcupe  1^  eenire  et  la  hase  rl<»  la  pro^tnte  et  vipnl  s'ouvrir  sur  le  v(*ru  mon- 
taiiuiu.  Son  gruml  ûm'  t'st  4plilii|iie  en  lias  et  en  avant  (fi^.  HH)). 

Sa  longueur  psl  île  |M  n  \'l  inilliTin'Irps,  mois  prr.st'nU'  «les  variûlions  assez 
étendue».  Arnold  rauraît  vu  altfindro  0  à  KoentiniMivs. 

II  prrsiniU'  à  ronsidêriT  un  forj)s  et  deux  cxlri'uiili's.  I.Vxlrrmlt»'  anlérienrp, 
pfniêe,  vient  s'ouvrir  dans  l'urètre  sur  la  li^ntî  inêdtûue  du  veru  niontanuni. 
L'orifiee  a  la  forme  «June  fente  allongée  de  2  à  5  millimètres  de  long;  sa  lar- 
geur esl  de  t  M  de  inillimèln'  (li^^  W'A). 

Ia*  corps  se  dirige  ol)Iiquemeiil  en  baut  el  en  arrièn-  ;  il  esl  exaclemeni  médian, 
entouré  de  toutes  parts  par  le  tissu  prostatique,  flanqué  latéralement  par  les 
canaux  êjarulaleurs.  Le  fond  es!  plaeé  plus  ou  moins  haut,  suivant  le;*  dimen- 
sions de  la  vésicule.  Oiiand  la  vi'sirule  c**!  rimrtc.  il  rsl  raihé  dans  le  tissu 
prostatique;  quand  la  vésirule  est  longue,  il  anieinr  mi  drhorde  la  lia  se  de  In 
prostate,  au  nivé'an  de  laquelle  il  se  présente  eonitiir  nnr  saillie  hrtnispliérique 
jdari'*e  entr»»  les  deux  vésimles  séminales.  La  face  |His|/'r'irurf  di-  ruirindc  serait 
s<Mivcnt  longée,  d'apr**?  Henli*,  par  un  troussi*au  niuseiilaire  rylJndrique. 

I^  eavité  de  rtitrieule  rsl  le  plus  souvent  virtnelli'.  les  parois  étant  revenues 
sur  elles-mêmes  et  ftiriii.iiil  di's  jili>  adossi*»s.(.>(i  v  Irnuveordinaiiernenl  un  liquide 
grisAlre  et  asscx  épais.  Insufll/'e,  elle  priMid  une  forme  sphérique  ou  ovoïde. 

La  paroi  de  l'utrirule  esl  épais^u  dv  t  milliméli-ï'  environ;  elle  est  formée 
d'une  eouehe  nUro-eonjonelivi'  minée,  mélangée  de  libres  élastiques  et  ren- 
forcée de  libres  musiulaires  lisses,  d'niilant  plus dévrltq)|>«'*es  qu'on  se  rajiprocbe 
davantage  du  fond.  KxtcrieuremenI,  eetfe  paroi  t*si  doublé*'  d'untrrrunhe  rnver- 
neuse  de  I  à  2  uiilliniétres  d'épai>seur:  sa  fare  i)rolonde  esl  reeiaiverte  d'un 
épilbélium  rylindrique.  Ln  panii  df  riilrieulr  renfcrine  ilt's  glandes  qui  ont  élt? 
vm»s  par  Morgagni.  D'après  Sap|«*v,  elles  serait*nl  an  uon»bi"e  de  lllO  â  120, 
avec  un  volume  de  Ht  h  *t50  [x.  O  serait  don  glandes  en  grappe  ayant  la  struc- 
ture des  ginndrs  prostaliqnes.  Ou  admet  ;jén<''ralemen!  qui'  re  sntïl  «li-s  glandes 
rudimeutaires  ou  simples  dépressions  de  la  muqueuse,  ivvèUn'^  du  même  épi- 
Ibélium  que  eelle-ei. 

l.'utrif'uU'  doit  t^lre  crmsidéré  comme  tinder(»s  rtrgnnes  ruilimcn(nïr»'s  en  dé- 
généresi'fin'e  atavique,  si  fréqueuts  le  long  des  organes  génitaux.  II  représi'nle 
la  partie  terminale  des  eanaux  de  Mnller.  et  Weber  lui  avait  donné,  pour  eette 
raison,  le  nom  trulérns  nn'ilf.  (  j*tl**as%iinilatitm  n'est  pascxaeie;  les  parties  infé- 
rieures des  eanau.x  de  Millier  donnent  niiiss!iiir*Miou  pas  h  rnlérus,  mats  au  va- 
gin ;  c'i'sl  donc  un  vagin  mftie.  .\insi  se  poursuit  rbonudogie  des  appareils  mâle 
et  femelle.  Nous  avons  vu  que  l'urètre  de  l'homme  est  Tbomologue  de  la  vulve. 

Anom'ilicf.  —  L'iitriciile  recrut  luirfoi»  k-s  deux  onnaiix  pjftcuUleur*  ;  Mor^n^ni  (,ldt*er, 
Anut.,  )V.  nd.  3):  llyrll  (Anal.,  p.  Ct'M't):  \H)\Ueau  cilo  pnr  Jflijnvny  {Annt.  de  l'urètre); 
Oruvinlliit*r  (An-itotni^).  Oll(?  ilit'(>09>iliuii  i»at  iioniiale  d.'uis  r^M'luiiic»  c^iH'ctîs  nniinnk'^,  eo 
IMirticulkT  les  ron^('ur>.  L'utnciik*  f/iit  suuveiit  defnut.  L'uinerlure  iitili>ri(>urc  peut  ôlre 
assez  lar^e  pour  admt'Ure  l'exUéniilè  d'une  Itou^^iti  et  devenir  l'anxirce  d'une  hiuï^se  rouU). 
L'ulrJcuk*  peut  alleiudro  S  «  10  centimètres  de  long  et  >aillir  dans  r«p«jn*^vro»e  pmstfllo- 
pi'nlon^ale  (Charpy,  Arnold).  Meckel  a  décrit  deux  cordon^^  qui  traienl  du  fond  de  ruiricule 
jiiix  vi>sicules  séminales  el  représenteraient  l'uviducle. 

Glande  prostatique.  -  Le  tissu  glandulaire  ne  forme  qu'une  faible 
partie  de  la  prostate;  il  occupe  surtout  b-s  partle-ï  postérieures  et  latérales  de 
Vurèlre  et  une  petite  étcuidue  de  l'espace  préurélral.  Ce  tissu,  fermeet  résistant. 
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vsk  gris  blanchAlre    sur   le  cadavre;  d'une  couleur  rou>;o  pâle  sur  le  vivant. 

Ix    tissu  ^'landiilaitT   dp    la    prostalf   naît   suit   de    lu    ïarv   profonde  de  la 

muqueuse  ur»'trale  (Uegiiauli).  snit  <le  h  partie  inférieure  des  canaux  de  Mfiller  : 

dans  tous  les  cas,  il  furme  au  quatrièuie  nioÎA  des  cordons  pleins  remplis  de 

cellules  isodinmétrales  à  jcrns  novaux  (Re- 
jenaiill).  Ces  cordons  se  raïuifient  bienliM,  se 
suljdiviH'nl.  et  donnent  naissance  à  une 
glandr  (ulnilfusi'  plus  nu  moins  modinée.  Nés 
de  la  jmtoi  dt- rurèlrf.  Ks  culs-de-sac  frlandu- 
taires  sVm  happent  eu  rayonuanl  el  viennent 
s'insinuer  partout  où  ils  trouvent  de  la  place. 
C'est  ainsi  qu'on  oltserve  quelques  culs-de-sar 
direi'lt'ment  sous  la  uinqueuse  urt'lrale.  Lv 
]ïlus  grnnd  nombre  nail  en  arrière  et  lali^Ta- 
lumenl.  D^iulres,  rares  il  eisl  vrai,  se  portent 
l'u  avant.  \  r*'xct'p(ioii  d'un  ]>elit  nombre  d** 
cordons  qui  uni  cuninie  point  de  départ  la 
muqueuse  vésieale  du  Ims-iond  et  donnent 
naissance  à  quelques  ^daiidulns  pmsI.Ttiques 
aberrantes;  à  l'exception  d'un  autre  petit 
groupe  de  cordons  qui  se  développe  sur  la 
lévre  postérieure  du  en]  vésicul  et  donne  nais- 
sance à  un  fjiMfUpe  glandulaire  récemment 
décril  par  Albarran,  les  bourgeons  qui  don- 
nemiit  naïssaiice  à  la  fjroslale  ont  pttur  point 
dedeparl  la  ré^rinu  di^l'uréln'  immédiatemeut 
80us-jacente  au  spliiucler  lisse.  Nés  de  ce 
point,  ils  croissent  en  s'insinuant  parluut  où  ils  trouvent  de  la  place.  Ils  se 
portent  d'abord  en  arrière,  faisant  érlaler  la  parni  prnjire  de  l'urètre,  qui  se 
trouve  ainsi  dissitciée.  Ils  forcent  le  sphincter  strié  à  s'ouvrir,  c'est  pourquoi 
celui-ci  ne  forme  plus  autour  de  la  ré/j-ion  prostatique  qu'une  demi-gaine  à 
concavité  posléripure.  Quand  li*s  bourgeons  oui  renij>li  resjmce  li]»re  cfunpris 
entre  l'urètre  et  Taponévrose  prostalii-péritonéali',  ils  nt-  peuvent  plus  crollre 
qu'à  la  condition  de  s'rnojiner,  les  latéraux  eu  «vaut,  les  postériuurs  en  haut 
puis  en  avant. 

Les  cordons  latéraux  inférieurs.  Tï'avaul  à  contourner  r^iie  la  paroi  de  l'urè- 
tre el  slnsinuant  sous  le  sphincter  strié,  arrivent  à  se  rejoindre  derrière  celui- 
ci  devant  l'urètre.  Ils  donnent  ainsi  naissance  îi  un  anneau  périurétral  com- 
plet, anneau  <]ui  est  figuré  ci-ilessus  (lig.  III,  coupe  H)  et  (|ue  Von  voit  mieux 
encore  sur  une  préparation  d'Albarran  (lîg.  I  In). 

Plus  haut  les  bourgeons  sont  naaîntenus  écart«'S  par  le  sphincter  lisse,  ici 
développé  :  ils  se  portent  aubtur  de  celui-ci  et  s'avancent  dans  Taiigle  formé 
par  le  sphincter  lisse  el  le  sphincter  strié  (Hg.  III,  coupe  C),  iiuiis  sans  se 
joindre  sur  la  ligne  médiane:  la  prostate  forme  A  l'urètre,  h  ce  niveat»,  une 
demi-gaine  à  concavité  antérieure. 

I^s  bourgeons  postérieurs,  plact'-s  au-dessous  des  canaux  éjaculateurs  et  des 
vésicules,  comblent  d'abord  l'espace  libre  qui  est  en  arrière  de  ces  organes,  con- 


Fiii.  Mi. —  Glonde  prostatique nvpc  le 
|ot>uîi*  r*'rvirnl  (Alborrnn)  (prépnrnï. 
d'Altiarranh 
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Vm.  tl5.  —  Coupe  de  U  prostate  au-(le.ssuu$ 
du  sphincter  lis^c.  faible  grossissement  (pré- 
paration d'Albfirran). 


tournent  ensuite  la  vt^siculeel  te  canal  dt^rèreat.en  p&ssantdeliors,  puis  en  avant 
L'I  au-dessus  d'eux,  ils  viciiiieiit  ainsi  s'adosser  sur  la  li^îiie  riU'diane  (fî^.  I  Mi) 
e\,  remplissant  Tanj/le  dn-flri'  fôrmt?  par  le  sphinrler  lisiie  cl  l*'s  canaux  ejacu- 
Jateurs,  cnnstituent  le  lobe  moyen. 

Quand  le  tisHU  ^glandulaire  a  ter- 
miné î»oii  développement,  il  fornif 
autour  de  Turètre  une  siirte  de  ba^pie 
à  rtiaton  postérieur  :  JI  est  ilisposé 
autour  de  l'urètre  conitiie  le  rarli- 
lage  rricoïde  autour  du  conduit  la- 
ryngo-lraehéal. 

Chez  l'adulte  un  peut,  au  point  do 
vue  descriptif,  diviser  cet  erisprnhlc 
en  une  série  de  parties  ou  iohes.  Ce 
sont  : 

Le  tohe  antérietu'  :  il  est  peu  dé- 
veloppé et  occupe  l'espace  limité  par  l'urètre,  le  sphinclorstrié Je  sphincter  lisse. 

Les  fobea  IntéraKj:  :  ce  sent  eux  qui  l'tmsliltu'nl  la  ruasse  [ïriiiL'ipal*^  de  la 
prostate.  Ils  forment  deux  masses  de  la  grosseur  d'unepelite  bille  et  occupent 
toute  la  hauteur  de  la  glande. 

La  coriwûssure  postérieure ,  bande  prostatîqun  qui  unit  les  lol>e8  latéraux. 

Le  hbe  inoyen  :  il  occupe  l'espace  limité  par  le  sphincter  lisse,  les  canaux 
éjaculaleurs  et  la  vessie. 

On  comprend  que  Thyperlrophie  d'un  organe  aussi  étroitetneut  enclos  reten- 
tisse rapidement  sur  la  vessie. 

D'apïi'si  l'ruu»t  (l.u^ru  proslnIii[ue.  ^ciéti*  antit.,  lUH'J,  .S13).  1;i  ^'Iniulu  prusI«lii|Ui»  serait 
compos4>(.'  de  deux  ntas»es  iatcrale*  indéppndantv»  «'pari-es  on  nvniil  \tm  une  cttn-nm  veitioalf 
riicdianc.  véritable  niedio^tiii  prostatique.  Otleoitiniori  enl  vriiieclmuriricalenient  en  cts  »ens 
qu'il  es!  Tacilede  créer  en  avant  do  chacune  de>mjisses  latérales  un  filandeclivaifc  (llp.  1 1.^). 
mai»  nu  point  de  vue  nnalumiijuc  oette  npinum  u'^aI  pas  ««(jutrnnhlc;  In  ^Innde  Torme  tin 
anneau  romplei  huoiofrèno  autour  de  l'un'ii-e.  On  ne  iUiuraiL  assimiler  en  aucune  manière 
l'uspacc  preureUviL.  occup<>  par  deà  ^rain^  glandulaires,  à  un  niedia»tin. 

Struclurû.  —  Une  eoupe  transversale,  étudiée  à  un  faible  grossissement,  per- 
met de  reconnaître  que  le  tissu  pros(ûlî([ui"  se  eiimpose  de  deux  parties:  un 
S;/,  iua,'  ïv.m  stroma  libro-iTtusculaire,  des  ouls-dc-sao  glaudu- 

fjnn.ijacui.  laifes  avec  leurs  canaux  e.xcréteurs, 

/    moif        ^*  disposition    du   strotiin  (ibvo-iitusculnirr  a 
l>«i>.     été  dérrited'uni^  ninniêrn  un  |ieu  différente  suivant 
les  auteurs.  Pour  Sappey,  il  est  formé  de  fibres 
\  ^j^  enlri'-cruisées  sans  oitlr»'.  Pour  Kolliker.  lus  fais- 

ceaux (pli  forment  la  trame  partirairnt  tous  du 
veni  monlauum  comme  centre,  pour  rayonnera 
la  périphérie  de  la  glande.  i^ruveilbiiT,  Ibmhs 
Toldt  distinguent  deux  parties  lians  ce  sironia  :  uu  noyau,  dont  la  partir  anté- 
rieure se  fusionne  avec  le  tissu  urétral,  et  en  arrièrf  de  ce  noyau,  mais  fai&ant 
corps  avec  lui,  une  lame  à  direction  transversale,  embrassant  dans  sa  concavité» 
tournée  en  avant,  rurêtre,  lo^scanatix  éjaculaleurs  et  riilricule. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  h.uil  île  la  fonunlioji  du  lobe  moyen  va  nous 
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Km.  117.  —  Ooij(H*  (lu  vrrii 
iiiontanuiti  a  trnvers  U's 
ranoiix  excn-teiir^  ]irinfi- 
pniix  de  ta  pru^lnle  Irnilec 
porl*  acide  acétique  {tlciilt*^. 


aider  à  cnniprendre  la  dispusilion  du  slronia.  Culiiî-ci  forme  dans  la  partie 
inférieure  de  \a  glande  nii  noynu  afcoU''  h  In  pnroi  poslrriourc  de  l'urèlre;  plus 
haut,  ce  nuyrui  U*u)^e  la  fac*'  post<  rii-niv  «lus  «.  an.-iux  ojatulali^urs  :  de  ce  noyau 
rentrai  jmrtpnl  des  travées  qui  rimn-lieiit  liarallrlenienl  au  développement  dt's 
bour^'i'Djis,  cVst-à-dire  qu'en  1ms  cMes  rayoniuMilen  arrït-re,  lalérnlenient,  puis 

en  avant;  en  batit,  elles  rayirnnetit  de  m(^nie  autour 
des  raiiaux  éjaculaleiirs;  le*;  anti'rieures  s'intltVliis- 
^nt  en  avant  et  en  dedans.  C'est  en  somme  la  des- 
cription de  Cruveilhier,  Ilenle  et  Toldl. 

I)ps  travées  parlent  di'.-iclnjsoiis  secondaires. Totil4*-S 
se  porlt^iit  l'ii  deJiors  et  viennent  aUoulir  à  la  face 
Itrofondc  di>  la  capsule  de  l'or^^ane  :  elles  forment 
niiïsiuiH*  sriieilclofres  irrépilirri'Uient  coniques  dont 
le  sonifTH'l  *'st  dirigé  vers  le  eriitre  de  la  prostate. 

Au  point  tle  vue  liistologique,  ce^  cloisons  sont 
formées  dolissii  fiinjonclif,  de  tissu  élastique  à  fibres 
Unes  et  de  unuibreuses  lihre.s  musculaires  lisses.  Cet 
appareil  niuseulaire  se  continue  d'une  part  avec  le 
svstènu'  de  la  eapsule,  d'autre  part  ave<*Ie  système  des 
fibres  entourant  1rs  raoaux  éjarulateurs. 
Les  cula-^ie-sacs  tjlnndttlaires  ont  un  dévelupiRMuent  variabln  suivant  TAge 
d\t  sujet.  Peu  développés  chez  l'enfant,  its  aujLïJneiitent  rhvz  l'aduJte.  Cliez  le 
vieillard.  Ju  glande  s'Iivpcrlropliir.  Mais  lettc  liypeilropbie,  (jui  produit  ehex 
le  vieillard  des  défortnations  parftïis  si  <'(*iisidérîibles  di'  la  fçlaiïde,  si  elle  peut 
porter  r.xeliisivemeut  sur  \v  IJssu  jLrïandutaire,  atteint  le  plus  souvent  à  la  foi* 
le  corps  «jrlandulaire  el  le  struiua.  et  parfois  le  stroma  seul.  C'est  en  clTel  une 
dé^énéreseence  lanlôt  à  type  épïlbélial,  Inntôt  à  lype  srléreux. 

Ijuoi  qu'il  en  soit,  les  culs-de-sae  glandulairt-s  que  nous  avons  vus  naître  duu 
bourgeon  épithélial  plein,  partant  de  la  face  profonde  de  la  muqueuse  urétrale, 
d'ttlwtrd  simples.  •«'  rauiîlient  peu  à  peu  donnant  naisï<auce  à  des  lobules. 
Ces  bourgeons  î>e  dilatent  irrégulièrement,  se  creusent  d'une  lumière  centrale 
par  fonte  des  cellules  profondes;  puis,  les  cloisons  intermédiaires  s'atrophiant, 
arrivent  h  c<pmmuni<|uer  ass<»z  largement  les  unes  avec  les  autres.  Les  lobules 
ainsi  fornu';s  sont  remarquables  par  leur  irrégularité  et  leur  t-ifutour  bossue, 
Li*s  culs-de-sac  glandulaires  forment  des  loges  qui,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Regnoult,  viennent  s'ouvrir  dans  une  sorte  dt»  vestibule  d'oii  part  le  conduit 
excréteur  commun.  Les  aeini  glandulaires  présentent  une  longueur  de 
150  h.  250  ^  et  une  largeur  de  iOO  à  120  u..  Ils  sont  formés  d*une  paroi  con- 
jonctive adulte  et  de  libres  musculaires  lisses  perpendiculaires  ou  obliques  à 
Taxe.  On  n'y  rencontre  pas  de  tissu  adifH'UX.  Uegnault,  après  Langerhans, 
décrit  répithéliuui  comme  formé  do  plusieurs  couches.  La  couebe  [HTiphérique 
comprend  une  nu  plusieurs  assises  de  cellules  arrondies  ou  cubiques  à  noyau 
volumineux,  à  protoplasma  p*»u  alvuidanl  ;  elles  reposent  directement  sur  lo 
slrornasansPinlermédiaire  d'aucune  paroi  propre.  La  couche  interne  est  forini'-e 
d'une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques  allongées,  non  ciliées;  elles  renfer- 
ment un  noyau  volumineux  qui  occupe  la  pariiede  la  cellulequi  regarde  la  paroi, 
et.  autour  de  ce  noyau,  de  nombreuses  granulations.  L'as|)ect  des  cellules  varie 
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d'ailleurs  suivant  que  Ton  examine  la  proslale  avant  ou  après  l't^aoululion. 

Ce*  détails  <îe  reircmvent    sur  la  couftn   i!'Allfarran  que  je  fais  ri-pruduiru  ici 

(Hg.  IIH);  les  cellules  s«int  cylifulriqucs  ha^si's. 

Les  canaux  excréteurs  naissent  du  canlluenl  di*s  alvôtles;  ils  se  purî^'iil  uhïi- 

qupinenl  vers  Turètre,  suivant  le  plus  souvent  un  Irajrl  sinueux;  leur  iianii  est 

comme  celle  des  culs-dc-saCt  conjonctive  mus- 

ruiaire.  L'êpitliéliurn   fst  fnniu'  d'une  rangée 

de  cellules  cylindriques  non  ciliéfs  tt  de  deux 

à  trois  rau^  de  cellules  cubiques  ou  arrondie^. 

Ce*  canauxs^»  pftrti-ntohliqncment  vers  l'urMrc 

et  s'ouvrent  sur  toute  la  périphérie  de  celui-ci. 

sauf  sur  la  partie  tout  à  fait  antérieure;    ils 

sont  group*»s  surtout  le   liyn^  dos  liurils   laU'- 

raux  du  vcni  montanuiii  où  Its  s*(tuvrtint  par 

des  rossclles  souvent  cribrirorrnes,  et  forment  P'"-  US.— Oils-Jpsnf.  glaiidulairoa 

deux  séries  linéaires  d  ondées,  disposées  parai-      •        «,  «      »• 

■  '  iiurran^. 

lèlenieiit  i  l'axe  de  l'urètre  et  assez,  régulières. 

Deux  canaux  importants  venant  de  la  base   s'ouvrent  h  droite  et  h  gauche  de 

rexlrémilè  postérieure  du  v^ni  niontanum,  ce  sont  les  canaux  [uinolpaiix  de  la 

prostate». 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Ij^s  en'tôt'ea  sont  founnies  par  la  vi-sicale  inférieure, 
Vhêmorroïdale  inoyt?nne,  la  honteuse  înleriiH.  La  vêsicale  infi^rieure,  née  de 
l'hypoi^'aslrique.  se  porte  obliquement  en  lias  et  en  avant,  entre  l'aponévrose 
pelvienne  supérieure  et  le  péritoine,  puis  entre  le  rectum  et  la  vessie,  abandonne 
des  rauK'aux  au  canal  défèrent,  i  la  vessie,  au  rectum  et  vient  enïîa  se  ter- 
miner dans  la  prostate.  L'bémi^rmfdale  nmvenne,  née  comme  la  précédente  de 
rhypogaslriqiie,  coUnv  le  redum,  abandonne  ses  principaux  blets  aux  vésicules 
et  quelques  rameaux  à  la  prostate. 

La  honteuse  interne  ne  fournit  à  la  prostate  que  quelques  rameaux  inno- 
minés  qui  émergent  de  l'arltîre  avant  sa  sortie  du  bassin. 

LVusemblc  des  vaisseaux  fournis  par  v.t^s  artères  est  en  général  peu  considé- 
rable; les  branches  sont  j>eu  volumineuses,  elles  abordent  la  prostate  par  sa 
périphérie  et  se  divisent  en  un  grand  noniljre  de  liïels  qui  se  rendent  aux  culs- 
de-sac  et  constituent  le  loïig  des  [larois  glandulaires  un  rést^au  à  mailles  serrées. 

Les  veines  font  suite  aux  capillaires  et  se  dirigent  vers  les  parties  latérales  et 
postérieures  de  la  prostate.  Elles  viennent  se  jeter  dans  les  plexus  latéraux  de 
la  prostate,  plexus  qui  reçoivent  d'autre  part  les  veines  vésicaïes.  Nous  avons 
vu  qu'ils  communiquent  en  avant  avec  le  plexus  de  Sanlorini  et  lus  veines 
honteuses  internes,  etqu'ils  se  jellenl  en  arrière  dans  le  plexus  séminal  et  dans 
le  plexus  hémorroïilal,  pour  aboutir  en  lin  de  eooq>ii'  â  la  viiiie  iliii(|ue  interne. 

Les  li/mphaiifiws,  décrits  pour  la  première  fois  par  Sappey.  en  1854.  ont 
fait  l'objet  des  recherches  de  Gerota,  Stabr.  Wuh-ker,  l'asteau  et.  plus  récem- 
ment, de  Caniili,  qui  les  a  étudiés  après  injection  prèalablir  au  nitrate  d'argent 
{Ann,  des  mal.  desorg,  génit.-urin.,  l'J05,  4442). 

Les  tyiiiplialiques  naissent  :  t'  des  acini  glandulairei  \  climiue  aciiius  i?sl  runlouruL'  par 
un  ou  plusieurs  petits  vaisseaux  qui  s'anostumosent  arec  les  petits  truiics  de  l'uL-iiius  voisin 
eu  formant  un  réseau  délical  autour  des  lubult»  glaiidulaireii(llg.  118  Jcr);  ce  réseau  s'arrête 
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tre,  À  mailles  lnrg«s  À  la  périphérie.  Tous  se  dirigent  vers  la  surface  où  ils  vieuueni  former 
un  riche  resenu  »uus-<:apsulaire. 

Les  vai»eoux  m*»  île  Ia  sous-muqueuse  de  l'urëlrc  formeot  un  réseau  dont  les  maillM 
f»e  rfuni!«»*»nl  en  Iront-!»,  eeux-vi  se  fcrou|>ent  eu  deux  rai«cefiux  qui  w  porlenl  eu  nrriiTe  pt 
tîii  dehors  el  ^n^-neiit  Id  périphérie  eu  n'C^Urtn!  les  r»'M'nMx    inlcrfrlandul.iires   nvoisinanUî. 

Le  réseau  ^ous-capAiilaire,  développé  surtout  »ur  In  Tare  postérieure,  émet 
quatre  troues  :  deux  jjupérieurs.  deux  latéraux.  Les  troncs  latéraux,  plu»  volu- 
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ininoux.se  portnil  en  «Ifhors  el  se  lerininent  dans  un  ganglion  situé  sur  les 
pnptiVs  Iftlt'frtli's  et  inlnrieure  de  IVxcnvatirtn.  Les  siipr-rieiirs,  gr^lr's.  se  ren- 
dent à  un  ganglion  situé  ù  égale  distance  du  trou  sous-pubit-n  et  du  détroit 
supérieur. 

I^es  nerfa  proviennent  du  plexu^i  liypo-rnstririue,  rhnntiipol  pour  la  plupart 
accolés  aux  artî-res,  el  présentent  de  place  *mi  place  de  petits  ganglions.  Ils  sont 
destinés  aux  muscles  et  aux  culs-dc-sac  glandulaires. 

Liquide  prostatique.  -  La  prostate  sérrêle  un  lifpjidi'  Manr  laiteux,  pois- 
seux el  fdant.  Ce  Ii()uide  s'érhappe  au  moment  de  l'orgasme  vénérien.  Il  s'ac- 
cumulc  dans  le  sinus  prostatique  de  rurètre  et  vient  se  mêler  aux  animal- 
cules spermatiques.  projrlés  en  nn^tne  tf^mps  dnns  l'urètre  par  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  éjnnilateurs. 

Les  deux  liquides  ainsi  mélangés  sont  alors  expulsés  par  la  contraction  du 
sptiincter  strié  ;  la  quantité  de  liquide  rejetéeest  de  i  à  5  grammes.  I^e  liquide 
prostatique  contient  en  suspension  des  déhrïs  cellulaires,  des  syuipexidns  de 
Kobin  et  parfois  depelilesgraniilalions. 

Le  liquide  proslatiqtif»  est  destiné  à  diluer  le  sperme  fourni  par  les  vésicules 
séminales;  la  [>roslale  est  donc  une  glande  annexée  h  l'appareil  génital.  Son 
absence  chez  la  femme  en  est  une  preuve.  T.'est  ce  que  démonliT  également 
ranal^tmie  coinparéts  llunter,  Owen,  et  plus  récemment  (Irinitlxs,  ont  montré 
que,  chez,  certains  mammifères,  taupes  et  hérissons,  la  prostate  est  très  {)etile 
«m  hiver,  dans  la  période  d'inm-tivité  sexuelle,  el  qu'elle  se  dévoloppi»  au  con- 
traire au  moment  de  la  reprudiu'tirpn  el  à  l'é()oque  du  rut.  Le  liquide  prosta- 
tique présente  son  maximum  d'ahondanee  chex  l'homme  pendant  toute  la 
périotic  d'activité  sexuelle  et  diuïinue  chez  le  vieillard.  I)n  voit  souvent  chez,  ce 
dernier,  dans  les  r*uls-de-sac.  de  petites  concrétions  jauuAtres,  sohihles  dans 
l'acide  acétique.  Elles  sont  formées  d'une  matière  aïolée.  Petites,  elles  tlottent 
<lans  If  lîquitie  des  culs-de-sac  et  sont  expulsj^es  dans  le  liquide  de  l'éjaculation. 
Plus  grc^ses,  elles  restent  dans  les  culs-de-sae  glandulaires.  Toutefois,  contrai- 
rement h  ce  qu'on  «rovait  autrefois,  elles  ne  deviennent  jamais  assez  volumî- 
neu.ses  pf>ijr  donner  naissance  à  de  vérilaldes  calculs.  Elles  cf/fncident  souvent 
avec  l'hypeilrophie  prostatique,  ntais  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  palhogénie 
de  celle  alîect ton. 

Hitler  vipri  llnfin.iiiii  {Crntrtifhhtt  f.  dif  Kittnk  (/cr  Jfnn\  ii.  Sej-u»ilon/n.,  UKIl.  G'I)  a 
vtu<!i(->  \n  *:nii)|>n'^i|iot)  rhimi<|iit*  île  la  pre^tnle  vX  trouve  iprellp  itnniiaj!  K.'Xi  UO  iji<  ci'ndre^i 
romprenoitt  «le  Ui  Httmle,  «1^  la  chaux,  du  cttlore,  île  t'iicidc  phosphorique.  ite  l'iKidc  ^tilfti- 
fiquc,  lifs  ptios|>linleH  rt  «Kl  fer. 

Anomalies.  —  La  pru««talc  préscnle  iIi^h  diiiiensions  cxtiriiuMiu'iiI  vnrialilos.  —  Los  deux 
lnl»cs  pu<U'ritMirs  pruvcrU  i^lrc  cornplèlcmeiiî  Jndépcndanls;  — dans  un  cas  on  a  sif^iialù 
•pialrp  lobeb.  Le  lube  moyen  faisait  défaut  (D'Ajutolo.  tiuttetino  deUe  aeUnsc  medic/ic. 
I«IJ.  711 1. 

rrnuslcl  riLisst't  {Sur.  tiitttt.,  HKL',  42.%)  décrivKiU,  apri*»  llonle  cl  )',h(irp),  sims  le  nom  de 
miiAi'le  recto-urélral,  uii  groupe  iic>  llbreu  inust'ulniies  loiifcittiiliiuili'^  du  n<etuin  venant 
*'ih9i'rer  an  nnyau  fibreux  L*enlral  du  pohnee.  Un  rencontre  eus  libres  quand  un  d&couvre 
la  proslnlpp;ir  le  périnée. 

BibUogrnphie.  —  i.\>tis.\  {('*.}.  Abune  pnrliralarUa  di  sirulliim  ilclla  prustala.  Xola  pre- 
wnt.  liiUl.  il.  ti.  (iraii.  niîv/.  ffi  r.eMnm.  Anno  tl,  N.  i,  .t  pp.  Mnii.iiN  \..  MAS^ri.i-.  A  con- 
Iribulion  lo  Ibe  Morphology  of  Uic  l'rostnlc.  7.  Amtf,  ami  l^ttysiot.  \'.  JO,  N.  S..  V.V.  PL  3, 
p.  20l-20i.  —  LciieEi'(F.j.  Dos  rapports  entre  les  ti'slicules  cl  la  prostate.  Aun.  de  t'hysiitl. 
normnic  et  fuithol,.  Année  28,  S.  5.  T.  8,  N"  h.  p.  151. —  nKit>Ar  lt.  Journal  det'anat,  et  de 
ta  phyuint.,  1800.—  PnoL»T.  T'A.  de  Paria,  I81ML 
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La  ver^e,  orgnnr  iIr  In  ropulnlirm  rluv.  rhoinmcs  t*st  un  corps  cylindrique 
a|»poinIii  à  la  partie  antr^ieure  *lu  pOrinôe. 

Situation.  Direction*  —  Implantée  sur  la  partie  anliTÎt'urede  la  fac«  infé- 
rieure *lu  périnée,  la  verge  se  dirige  d'abord  obliquement  en  liaul  et  en  avant 
parallèlement  aux  branches  isebio-pubîennes  ;  parvt-nue  ilevant  Ift  partie  infé- 
rieure de  la  syinpliyse.  elle  se  recmirbe.  [lour  se  pitrter,  à  létal  de  llai-cidiU', 
direett?meni  en  bas.  Klle  pend  alors  au-dessous  du  pubis,  devant  le  serolum, 
et  se  compose  de  deux  parties  :  une  parlîe  jïostérieure  ou  périnétile  ii.xe.  une 
partie  antérieure  libre  et  mobile.  Oes  deux  parties  s'unissi^'nt  en  formant  un 
angle.  rnn>rle  pénîen. 

Mais  lu  verfrc  est  suMjeptjlde  lîr  s'rriger.  A  te  uumienlr  la  partie  libre, 
devenue  tur^ide,  S4'  redresse  devant  le  pubi**  et  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominab'  ;  l'angle  pénien  s'ellace  ol  la  verge  re*'lilij<ne  se  met  dans  Toxe  du 
périnéi*. 

Forme.  Divisions.  —  La  verge  dans  son  ensemble  a  l'aspect  d'un  cylindre 
irrégulier.  On  peut  lui  distinguer  un  corps  et  deux  extrémités  :  une  extrémité 
antérieure  ou  ^'latid,  une  exlréniité  postérirurr  ou  racine;  c'est  |iar  la  racine 
que  la  verge  se  iixe  sur  le  périnée. 

Corps.  —  Ia*  corps  est  un  cylindre  légèrement  aplati  de  haut  en  Imi».  On 
peut  lui  considérer  une  face  supérieure  piano,  enrore  apfielne  dns  de  la  verge, 
deux  faces  latérales  convexes,  une  face  iiiférieure  salllanleet  liémi-ivlindrique. 
Deux  sillons  anléro -postérieurs,  profonds  de  1  demi-centimélre  environ.  s*?pa- 
rent  cette  dernière  des  faces  lat<*ralcs.  Ces  sillons  trahissent  la  ilisposition  des 
parties  profondes  delà  verge.  Celle-ci,  en  eiïet,  comprend  esseiiliellenient  :  deux 
organes  allongés,  adossés  en  canons  de  fusil,  cl  occupant  approximalivenienl 
le  centre  de  l'organe,  les  corps  cavernetix:  et  flans  l'angle  inférieur  résultant 
de  l'adossement  de  ces  deux  organes,  II*  corps  spongieux. 

Ej'inUnilt^  niitérinrri\  —  L'extrctnilé  antérieure  de  la  verge  présente 
d*abord  un  rétrécissement  circulaire  asseî  prononcé,  le  col  du  pénis,  et  au  delà 
de  ce  rétrécissement  un  renflement  conoïde,  le  gland  (fig.  119). 

\je  gttinti  possède  une  coloration  mséi*  îi  réfat  de  repos,  rouge  vif  pi'ndant 
réreclion  ;  sa  surface  est  lisse,  sauf  dans  le  tiers  postérieur  où  il  existe  des 
papilles;  c'*»st  un  cAne  à  sommet  anti*rieur,  coupé  très  obliquement  aux  dépens 
de  sa  base,  si  bien  qu'il  semble  m-  revéljr  que  la  face  supérieure  et  une  partie 
des  faces  latiM'iiles  de  l'exlréinilé  antérieure  de  la  verge. 

Le  sommet  est  occupé  par  le  méat.  Orifice  extérieur  du  canal  de  Turètre,  le 
méat  est  une  fente  verticale  de  P  à  K  niillîmèlres  de  hauteur. 

1^  base  déborde  la  surface  du  corps  de  la  verge»  en  fornianl  une  saillie 
circulaire  de  3  à  i  millimétrés,  la  couronntf  du  <jtand\  elle  est  limitée  par  un 
sillon  presque  lîrculaire,  le  <iUon  />rï/r//ï'*-y?;'e^>u///r/.  Transversal  sur  le  dos  de 
la  verge,  ce  siliim  descend  parallèle  â  la  base  du  gland,  c'est-à-dire  oblique  en 
bas  el  en  avani  ;  il  se  termine  sur  la  face  inférieure  ili'  In  verge  h  6  ou  8  milli- 
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mètres  du  méat  :  là,  les  deux  sÎIIods,  droit  et  gauche,  s^unîssent  f^t  se  prolon- 
p'nl  MiU^  foriiiL'  de  rigole  jusqu'au  ment.  Le  fond  du  celle  rigole  est  occupi^  par 
un  replicutané,  proIon^ementant4!'ricurdu  rev*^-  _ 

lementcutanL-  de  la  verge,  le  frein  ou  filet  ;  aussi 
lui  donne-t-iin  le  nom  de  sillon  du  fnnn.  Entre 
la  partie  antérit'uredu  frein  et  la  couronne  exis- 
tent deujc  petites  dépressions,  les  fossettes  du  frein. 
1^  gland  est  lanU'it  roinplèlemenl  drrouvert. 
tantôt  coilTê  en  totalité  ou  en  partie  par  un  repli 
cutané,  le  prépuce. 

Extrétitiiè ftoMénetivP,  —  Ouand  la  verge  est 
en  place,  rextréniilé  postérieure  ou  base  se  renfle 
légèrenienl  et  se  continue  par  transitions  insen- 
sibles en  haut  avec  la  région  pubienne»  latérale- 
ment el  eu  bas  avec  le  s<*rotuni, 

Quand  ta  verge  est  disséquée,  on  constate  que  les  trois  parties  qui  consLituent 
pssenliellcrnent  la  verge,  corps  caverneux  et  corps  s|wtngieux,  parvenues  au- 
dessous  de  la  symphyse,  divergent  el  forment  le^i  racines  de  la  verge.  Cest 
par  ces  racines  que  la  verge  se  (ixe  solidenieiil  sur  le  périoM?  (fig.  120). 

L'exlrémilé  postérieure  de  chacun  des  corps  caverneux  vient  s'appliquer  sur 
la  partie  antérieure  de  la  face  iulernedeTarcade  îschio-pubienuesur  une  |»etite 
fosBettequilui  est  spécialement  (Irstinée.  à  laquellnellp  arlhrre  par  sa  face  externe. 
La  tunique  fibreuse  s'unit  au  périoste  et  assure  aii^sï  la  fixité  de  Torgane.  Tou- 
tefois KobclL  avance  que  ces  adhérences  sont  limitées  k  une  très  petite  surface, 

et  que  le  principal  moyen 
d'union  du  corps  caverneux 
au  pubis  est  représenté  par 
le  muscle  ischio-caverneux. 
Fift.««n.rtM  Dans  certaines  espèces  ani- 
maies,  marsupiaux,  cétacés, 
ces  corps  caverneux  sont  li- 
bres et  ne  sont  reliés  aux 
branches  ischio-pubiennes 
que  parle  muscle.  Cette  dis- 
posittcm  doit  éln?  retenue, 
elle  nous  montre  que  l'adhé- 
rence du  corps  caverneux  au 
squelette  n'est  pas  toujours 
un  moyen  de  fixité  néces- 
saire. ï.e  corps  spongieux  se 
p(ïrteen  arritTceten  bas  sur 
la  ligne  médiane  dans  une 
étendue  de  4  centimètres  en- 
viron. Ses  parties  latérales 
donnent  insertion  de  chaque  cùlé  au  feuillet  inférieur  del'aponévrose  moyenne. 
(*e  feuillet  fixe  la  verge  d'une  manière  solide  el  élastique;  ce  n'est  en  somme 
qu'un  ligament  fixateur  de  In  verge. 
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A  la  lîxité  de  la  verge  concourt  encore  un  li^amoiiL  spécial  :  le  liganieiit 
siJ--ipenseur  tie  la  verge.  Le  ligament  siispenseur  Psl  un  trousseau  fibro-«^Ias- 
tique,  qui  s'insère  sur  les  2  ou  3  derniers  centimètres  de  la  li^ne  blanche  et 
sur  les  parties  voisines  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  puisga^ue  les  parties 
latérales  de  la  verge;  il  est  aplati  d'avnnt  on  arrit-iv  dans  sa  partie  suiiérieure, 
aplati  Irausversaleuienl  dans  sa  partie  inférieure.  Sa  partii*  supérieure  est 
ravonnée.  Les  fibres  qui  conipostînl  le  ligament  à  ce  niveau  se  portent  en  con- 
vergeant devant  la  parlie  movenue  du  piibîs  et  s'étagent  d'avant  en  arrière, 
formant  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  une  laincajdalte  Iransvursaleiuenl. 

Le  bord  antérieur  de 


cett4*lamedescend  ver- 
iicaleuient  ;  son  bord 
postérieur  suit  le  pro- 
fit di!  la  paroi  abdo- 
rniiiale  puisdu  pubis; 
comme  celui-ci  est 
oblique  en  baseten  ar- 
rière, le  ligament  sus- 
penst»ur  s'étend  dans 
cette  direction  et  pré- 
FM.Mup.idei'iMchù^  ^xiie  des  dimensions 

râl4.  tuf.)  cavffv. 

antéro  -  postérieures 
d'autant  plus  grandes 
qu'on  le  considère  sur 
un  point  plus  infé- 
rieur. Il  s*jnsère  ainsi 
à  la  parlie  înrérieure 
de  la    ligue  blanche   et    à    toute   l'étendue   de    la    symphyse   pubienne. 

Les  (ibres  venues  de  la  paroi  abdominnie  forment  le  plan  superficiel  du  liga- 
ment suspenseur.  dont  les  libres  qui  descendent  du  pubis  constituent  le  plan 
ftrofond. 

Parvenues  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  verge,  les  fibres  du  ligament 
suspenseur,  divis*ies  en  deux  moitiés  symétriques,  passent  à  droite  et  à  gauche 
de  la  verge.  Dans  chacune  de  ces  moitiés  il  existe  des  filirns  profondes  et  des 
fibres  superficielles.  Les  fibres  profondes  forment  un  groupe  interne  et  un 
grouj>e  externe.  Le  groupe  interne  vient  s'insérer  sur  la  fuce  sufiérieure  du 
corps  caverneux,  circonscrivant  avec  celui-ci  et  les  libres  tlu  ct*)ttî  opposé  un 
espace  angulaire  dans  lequel  passe  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  Le 
groupe  externe  vient  s'in.^érer  aux  parties  latérales  des  corps  caverneux,  en 
s'insinuaut  entre  les  tendons  d'insertion  de  rischio-caverneux  ;  ce  sont  des 
lamelles  superposées  aplaties  de  dehors  en  dedans  ;  elles  circonscrivent  avec 
les  lamelles  préct'dentes  l'espace  on  passent  Tarière  et  le  nerf  dursals  de  la 
verge.  Elle;  contournent  ensuite  les  parties  latérales  de  la  verge,  s'unissent 
au-dessous  de  celles-ci  aux  fibres  homologues  du  c6lé  opposé  et  forment  une 
sangle  qui  embrasse  la  parlie  inférieure  de  la  verge  en  se  conftmdant  avec  la 
fibreuse  comnmne.  Un  certain  nombre  de  fibres  se  prolongent  plus  bas  et 
viennent  d'avant  en  arrière  se  fixer  k  la  face  profonde  de  la  cloison  du  scrotuott 
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se  contÎQuaiil  en  partie  avec  le  dartos.  i^*s  fibn^s  qui  st*  fixent  aux  (3orps 
caverneux  se  continuent  Hhre  à  fîhr**  aver  Talbuginée  de  ceux-ci.  Les  fibres 
^uperfiriefles  descendent  en  dehors  de  rischio-raverneux  et  se  fixent  à  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  partie  externe  dea  liourses. 

Le  ligament  suspenscur  soutient  surtout  la  partie  antérieure  de  la  racine 
de  la  verge  :  c'est  grâce  à  lui  que  la  verge  en  érection  se  porte  en  haut  et  en 
avant.  Il  est  très  élastique,  ce  qui  laisse  à  la  verge  turgidr  la  possibilité  de 
s'abaisser  dans  une  certaine  mesure.  Sa  partie  profonde  cependant  contient 
principalement  du  tissu  tamineux.  Cette  portion  qui  s'insère  en  haut  sur  la 
svmphvse  pubienne  ni  en  bas  sur  Penveloppe  fibreuse  de  la  verge  a  W  décrite 
par  Kuschka  sous  le  nom  de  ligament  fibreux  du  pônis.  C'est  la  partie  la  plus 
r(''sistanic  et  la  niuins  extensible  du  ligament  suspenseur. 

Dimensions.  —  La  verge  à  l'état  fiaccide  présente  une  longueur  moyeam* 
de  fO  centimètres  et  une  circonférence  de  9  centimètres  ;  elle  augmente  dans 
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toutes  ses  dimensions  pendant  Térection  et  acquiert  ainsi  une  longueur  de 
15  centimètriîîs,  une  cînonftrence  de  12  centimètres,  La  verge  est  générale- 
ment regardée  comme  plus  longue  chex  le  vieillard  que  cher,  l'adulte  de  2  à 
3  centimètres,  ce  que  Ton  attribue  h  la  stase  veineuse,  J*ai  dit,  à  propos  de 
l'urètre,  que  je  l'avais  trouvée  au  contraire  plus  courte  chez  le  vieillard.  Il 
existe  d'ailleurs  au  point  de  vue  des  dimensions  de  très  grandes  vanéU't^ 
individuelles  ;  c'est  ainsi  que  Charpy  signale  des  verges  atteignant  30  à  35  cen- 
timètres de  longueur  sur  20  centimètres  de  circonférence. 

Enveloppes.  —  La  verge  est  entourée  d'une  enveloppe  cutanée,  d'une 
envelop[)e  musculaire,  le  muscle  péripénieii,  d'une  enveloppe  cetiuleuse  et  d'une 
enveloppe  iihro-tMastiquc  (fig.  122). 

Bnvehppp  rutanre.  —  L'enveloppe  cutanée  est  un  fourreau  de  [>eau  fpii 
s'éU'nd  de  ta  base  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland;  elle  se  continue  i-ii 
arrière  et  en  haut,  avec  la  peau  de  la  région  pubienne,  en  bas  et  latéralement 
avec  la  pnan  du  scrotum.  En  avant,  elle  se  replie  sur  cHe-méme  pour  former 
U  couche  profonde  du  prépuce.  Sur  loule  l'étendue  de  la  verge,  la  peau  est 
mince,  régulièrement  étalée,  elle  présente  sur  la  face  inférieure  un  raplié,  trace 
de  la  soudure  des  deux  moitiés  primitives  de  la  verge.  Ce  rafilié  se  continue  en 
arrière  avec  le  raphé  scrotal.  Dans  son  tiers  postérieur,  l'enveloppe  cutanée 
est,  comme   la   région   pubienne,    recouverte  de   poils  longs  et  fins  et  l'on  y 


[OELBHT 


183 


APPAREIL  rRlNAlHE. 


trouve  au  microscope  des  glandes  sébacées  volumineuses.  Poils  et  glandes  sont 
l)eancnup  moins  dévelupiM's  à  la  partie  moyenne;  les  ffoils  disparaissent  dans 

la   partie  antt'rieure  ;    (juanl  aux    glainles,  elles  se   prolongent  jusque  sur  le 

prépuce,  mais  sont  dans  celte  région  très  peu  développées.  ■! 

1,;»  peau  est  assez  souvent  pi^moniêp,  surtout  dans  les  races  brunes.  Sa  facff^^ 
profonde  glisse  aisément  sur  les  parties  sous-jacenles,  grAce  à  la  laxité  de  l'en- 
vtîlojjj*  celluleuse.  On  ne  rencontre  au  niveau  de  celte  face  profonde,  ni  vési- 
cules adipeuses,  ni  flbres  musculaires  lisses. 

Enveloppe  musculalrt'.  Mu^ch:  péripthiien,  —  Le  muscle  péripénien, 
décrit  par  Sappey  en  18(i0,  est  un  muscle  cutané  lisse  qui  fait  suite  au  darlos. 
Il  est  composé  presque  exclusivement,  d'après  Sap[>ey.  de  libres  circulaires,  et 
s'étendrait  de  la  racine  de  la  verge  à  la  couronne  du  gland,  après  s'être 
n'^néchi  dans  rexlivniité  du  prépuce;  niais  il  conlieul  aussi  des  fibres  longitu- 
dinales et  obliques.  Ces  dernières,  abondantes  surtout  dan>i  la  partie  anté- 
rieure de  1b  verge,  se  mêlent  aux  fibres  circulaires,  de  sorte  que  Tensemble 
prend  à  ce  niveau  un  aspeet  rélirulé.  t'.onjrne  le  dartos,  le  muscle  périp*''nien 
se  contracte  sous  Tinllueiice  du  froid,  comprime  la  verge  et  réduit  son  volume. 
11  se  cuntracte  également  sous  l'inlluence  des  e.\citations  génitales  et  contribue 
à  favoriser  réreetion  en  comprimant  les  veines  dorsales. 

Enveloppe  r.eUuUiw<e.  —  Etendue  comme  la  précédente  de  la  région  pubienne 
k  ta  couronne  du  gland,  en  passant  par  le  prépuce.  Tenveloppe  cclluleuse  est 
furmée  d'un  tissu  conjonclif  lâche,  qui  permet  h  la  peau  de  glisser  dans  une 
grande  étendue  sur  les  plans  sous-jacenls.  On  la  trouve  souvent  infiltrée  chez 
les  malades  atteints  d'anasarque  ou  d'œdème  Inllaminatoire  de  la  région  :  elle 
se  laisse  alors  distendre  dans  des  proportions  telles  que  la  verge  parait  avoir 
triplé  ou  quadruplé  de  volume. 

Veiiveloppe  fibro 'élastique^  enveloppe  éla&lique^  fascui  pcnis  de  quelques 
auteurs,  fait  suite  en  arriére  à  Paponévntse  superficielle  du  périnée  et  au 
ligament  suspenseur.  Klle  forme  une  gaine  cylindrique  qui  s'étend  de  la  base 
de  la  verge  h  la  couronne  du  gland,  mais  sans  pénétivr  dans  le  prépuce.  Sa 
face  superficielle  est  eu  rapport  avec  le  muscle  périf>énien,  dont  ta  sépair  la 
tuTiique  cclluleuse.  et  avec  la  veine  dorsali'  su[H,'rficielle  de  la  verge.  Elle  adhère 
sur  la  ligne  médiane  inférieure  au  raphé  et  h  la  peau.  Sa  face  profonde 
recouvre  les  corps  caverneu.x  et  spongieux  et  leur  adhère  intimement.  Elle 
recouvre  également  la  veine  dorsale  proftmde,  les  artères  et  les  nerfs  qui 
t'accompagnent.  Olte  enveloppe  est  ininte  au  niveau  du  point  oô  elle  adhère- 
aux  corps  caverneux  et  spongieux,  elle  est  plus  épaisse  dans  l'intervalle  qui 
sépare  de  chaque  ciité  le  corps  spongieux  des  corps  caverneux  (fig.  123).  Sur  la 
face  inférieure  de  la  verge,  elle  se  dédouble  pour  engaiiu'r  le  bulbo-caverncux. 
Elle  est  composée  presque  exclusivemeril  de  fibres  élastiques,  fines,  mélangées 
d'une  petite  quantité  de  lissu  conjonctif.  Cette  structure  rend  compte  de  sa 
remarquable  élasticité,  élasticité  qui  lui  permet  de  se  prêter  à  toutes  les  modi- 
fications de  longueur  et  de  calibre  de  la  verge. 

Prépuce.  —  Le  prépuce  est  un  capuchon  niusculo-cutané  qui  entoure  le 
gland.  Chez  l'enfant  il  recouvre  complètenu-nl  cet  organe  et  ne  présente  en 
avant  qu'une  ouverture  étroite,  suffisante  seulement  au  i>assage  de  l'urine.  Chei 
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l'adolescent,  le  gland,  croissant  plus  vi(e  que  le  prépuco,  «aille  en  dehors  de  œ 

dernier  par  son  extrémité  antérieure.  Chez  radiille.  If    prépuce  ne  reooiivrc 

ordJnairenient  que  le  tiers  postérieur  Ju  glani).  !>uns  quelques  ras  il  garde  son 

caractère  infantile  et  déborde  la  partie  antérieure  de  la  verge.  Chez  d'autres 

sujets,  il  est  court  et  laisse  au  contraire  le  gland  *oniplètemeDt  à  découvert. 

Pendant  l'érection  il  se  déplisse  et  passe  en  arrière  du  gland. 

Chpz  ct*rtain»  î^ujeU  l'onRce  aritêhour  du  pri-puce  est  Imp  étroit  pour  lui  permettre  de 
déc<»uvrir  la  totalilo  du  i^land  :  c'c^t  un  vice  de  conromiatinn  (]U(.'  l'on  dt^iii>nt>  âou»  le 
nom  de  phimosis.  Il  nrrive  parTois  »[ue,  *ous  rtni1ueii<-e  d'un  cITorl  vn/lcnl.  cet  orilice  passe 
derrière  la  couronne  du  gUnd;  il  ne  peut  plus  olor^  »Mre  ranieni*  en  nvnnt  et  étrangle  le  col 
du  pénU»  oa  a  affaire  à  rafTeclion  (pii  a  été  décrite  sou»  le  nom  de  paraphimosi». 

I-C  prépuce  est  formé  par  l'enveloppe  mitsculn-culanée  de  la  ver^e.  La  peau, 
arrivée  à  rejctrêinité  de  la  ver^e,  se  porte  direrfenienl  en  avant,  se  replie  en- 
suite vers  Taxe  de  la  verge,  puis  se  |)orte  en  arrière  dans  un  trajet  rétrograde 
vi  vient  s'insérer  immédiatement  en  arriére  de  la  couronne  ilu  gland.  Ix  pré- 
puce présente  donc  deux  faces  :  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  et  un 
orifire.  l'orifice  antérieur  du  prépure,  l^a  fnre  superpcialîe  se  continue  direc- 
tement avec  la  peau  de  la  face  externe  de  la  verge.  La  peau  à  ce  niveau  ne 
porte  pas  de  poils,  mais  seulement  quelques  glandes  sébacées  peu  développées. 
\Jorif\ve  fintrrleur  siège  à  l'union  des  faces  superlîciellc  et  profonde*.  H  est 
jdus  petit  que  le  gland,  forme  un  étroit  orilice  en  avant  de  celui-ci  lorsqu'il 
le  déborde  ou  bien  s'applique  exactement  sur  lui  lorsque  le  gland  est  |»&r- 
liellement  découvert.  Cette  disjK>sitiiin  est  due  à  rélaslicilé  du  derme  et  à  la 
tonicité  des  libres  nnisculaires  lisses  qui  doublent  la  peau.  La  fn ce  profonde 
a  une  coloration  rosée,  elle  est  séparée  du  gland  par  un  espace  libre,  l'espace 
balano-prépulial  (Hg.  122).  Cet  espace  s'étend  r'jrculairement  aulnur  du  glond. 
interrompu  seulement  sur  la  ligne  médiarï**  inférirure.  \  ce  niv»'au  la  lace 
profonde  du  prépuce  envoie  un  prolongement  qui  vient  se  fixer  sur  la  ligne 
médiane  dans  rexlrérnité  antérieure  du  sillon  halano-préputial.  le  frein  du 
prépuce.  Ce  prolongement  cutané  s'avance  jusqu'il  5  ou  G  niil]imètre.s  eu 
arrière  de  l'extrémité  inférieure  du  méat;  il  limite  la  rétraction  du  prépuce 
pendant  l'érection.  Lorsqu'il  est  très  dévelopf>é,  il  s'avance  parfùis  jus<]u'au 
méat.  Il  est  alors  tiraillé  pendant  le  cuit  et  peut  prov*K[uer  des  douleurs  qui 
rendent  son  excision  nécessaire. 

Le  prépuce  est  forme,  en  allant  de  debor.^  en  dedans,  d'une  première  coucbe 
cutanée,  puis  d'un  proUxigenienl  du  muscle  péripi^nien,  prolongement  incon- 
stant cependant,  car  Charpv  l'a  vu  faire  défaut,  .\u-dessous  du  muscle,  on  ren- 
contre la  t-elluleuse  ibmblée  sur  elle-même,  cellnleuse  dont  la  la.YÏté  permet  le 
déplissement  du  prépuce,  puis  une  seconde  couche  musculaire  dépendant 
comme  la  prècédentp  du  muscle  péripénien.  enfin  la  peau  transf^irmée  et 
devenue  muqueuse.  Celle-ci  se  continue  au  niveau  de  la  couronne  avec  la 
muqueuse  du  gland.  Des  enveUrppes  de  la  verge,  la  fihro-élaslique  seule  ne 
prend  pas  part  à  la  consliluti«>u  du  prépuce. 

Le  muscle  pénien,  dans  la  partie  qui  concourt  à  la  formation  du  prépuce, 
est  composé  de  libres  dont  les  deux  extrémités  viennent  se  fixer  à  la  fibreuse 
sur  les  c<^tés  du  frein.  Coninie  le  prépui'c  reste  souvent  en  arrière  du  gland 
et  que  l'extrémité  inférieure  des  lilires  vient  dans  lous  les  cas  s'insérer  aux 
cùtês   du   frein,    il  en   résulte  que  leur   extrémité  antérieure  est  placée  en 
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avant  dr  leur  partie  moyenne  et  qiio  les  fihre^  prennent  une  direclion  oblique. 

La  muffitt'i^r  qui  double  la  face  profonde  du  prépuce  prèseule  la  nièine 
structure  que  la  peau.  Cependant  les  l'ouches  épilh<'*linles  sont  moins  nom- 
breuses; les  ptnls  vi  les  ^--hiniles  siidaripares  font  il<!'faiil;  les  /.rlandes  sébacées 
persistent  mais  absolument  rudimentaîres.  On  les  décrit  parfois  sous  le  nom 
de  glandes  de  Tyson,  mais  ce  n'est  pas  à  ces  fornialions  fflandulaires  que  ce 
nom  liait  s'nppliqui^p.  Le  derme  s'aminctl  peu  à  peu  en  approcbant  de  la  cou- 
ronne du  gland  et  à  ce  niveau  adhère  aux  couches  profundes  :  il  se  continue 
avec  le  derme  de  la  muqueuse  glandaire. 

La  muqueuse  donne  naïssanre  par  desquamatton  épilbéliale  à  une  graisse  qui 
facilite  son  glissement  sur  le  gland,  le  smegma  pre()tjLiafis  :  celui-ci  s'accumule 

Veine  dori.  «Hp.       l'rint  dort.  prof.  parfois  en  quantité  considé- 

i>^„  ^ ^  ff«.  pct'f.  tTart,  doi'6.         ■  •       •  i        -..         .     . 

'^'*'**  •   .     ^^Li^^S^-..  Art.  dornate 

prépulijil  suus  forme  de 
masses  blanches  conglomé- 
nM?s,  et  peut  mi'^me  devenir 
le  poinLde  départ  de  calculs. 
A.  Mi-  m/-.  Vaisseaiu^el  nerfs  des  en- 

y.  ai.  ft  tcrotum  ' 

<i4H\ai,hbnth.ur,  ar$èrefi  sont  fi^irnies  par  la 

tuUnt-ur/tt.  ,  111  1  .    - 

ui»r^*ale  de  Ja  verj^e.  Ja  peri- 
Fio.  123.— Eavelopppâ  et  vaisseaux  (solii^'niBtiiiue).  .   ,  r   -  n     u  l 

*•  *    '        aeale  supcrhcielle,  branches 

de  la  hontf'use  interne,  et 
par  les  honteuses  externes. 
Les  veines  naissent  par  do  liocs  radicules  de  rexlrémité  antérieure  du  pré- 
puce :  ces  radicules  se  portent  en  bas  et  en  arrière  sur  les  côtés  du  frein,  puis 
remontent  sur  les  parties  iatêrales  de  In  verge  el  pn-rnent  la  face  dorsale,  où 
elles  s* unissent  sur  la  11^'ne  médiane,  pour  former  un  tronc  commun  médian  et 
impair,  la  veine  dorsale  superficielle  de  Ta  verge,  veine  sous-eulanée  (|u'il  ne 
fautpas  confondre  avec  la  veine  dnrsalf  profonde  dont  la  si'pare  le  fascia  pénis. 
Cette  veine  re<;<Ht  ohemiu  faisant  des  Lranclies  qui  lut  amènent  le  sang  des 
enveloppes  superlicielles.  Arrivée  au  niveau  du  ligament  suspenseur.  elle  peut 
rester  unique,  et  se  jeter  dans  l'une  on  r.nitrc  veine  saphène  externe,  plus 
souvent  dans  la  gauche.  Elle  |>eut  aussi  se  bifurquer,  chacune  de  ces  branches 
allant  se  jeter  dans  la  saphëne  externe  currespundante. 

La  veine  durbale  méclJAne  est  souvent  double  dans  toute  s-vn  i-lentlue  ou  flrm'^  hiio  pnrtie 
seulement  de  son  trnjet  :  le»  deux  veines  restent  parallèles  et  simt  TR'qui^inmetU  nnaslo- 
mosêes;  il  existe  une  fiiiaslomoi^e  constante  en  avant  et  parfois  une  anaslomoïte  au  niveau 
de  leur  extrémité  posléheure. 

Les  veines  superficielles  sont  constamment  anastomosées  ave^:  les  veines  profondes. 

lîn  certain  nombre  de  veines  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  se 
rendent  directementaux  veines  du  scrotum. 

Les  lymphatiques,  comme  les  veines,  naissent  delà  partie  antérieure  du  pré- 
puce;  ils  s'unissent  en  un  tronc  qui  vient  se  placer  le  long  de  la  veine  dorsale 
superficielle.  Le  tnmc  peut  être  impair  et  médian  ;  mais,  comme  la  veine,  il  est 
souvent  double  ;  souvent  aussi  les  deux  troncs  s'entre-croisent  en  X  sur  la  ligne 
médiane.  Le  tronc  dorsal  se  porte  directement  en  arrière,  décrivant,  ainsi  que 
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Fa  montré  Marchand,  des  floxuoslWs,  des  anses  commandées  par  les  mo- 
difiottUonsdu  volmuedi' la  verge  (fip.  I2S).  II  reçoit  df>s  lymphatiques  qui 
émanent  du  rnphé  et  l'abordent  en  eonluuniant  Iiïs  faces  latérales  de  la 
verge.  Quelques  lymphatiques  s'accolenl  au  trnne  prim-ipal  sans  se  confondre 
avec  lui. 

Arrivés  devant  le  ligament  suspenseur,  les  lyniphaliques  s'inclinent  adroite 
et  à  gauche.  Ils  aboutissent  aux  ganglions  les  plus  élevés  du  groupe  supéro- 
interne  de  Taine. 

I>es  neï'/s  viennent  surtout  de  la  Ijranehe  dorsale  du  lu-rF  honteux  interne. 
Quelques  filets,  venus  de  la  branche  périnéale  inférieure  de  ce  nerf,  se  rendent 
à  la  face    inférieure  de  In    verge.    Quelques  Knvfl,  eut. 

rameaux  sontfournispar  la  branche génilo- 
rrurale  du  plexu»  lombaire. 

Structure.  —  La  verge  est  constituée 
essentiellemt'nt  par  deux  corps  cylindriques 
adossés  sur  la  ligne  inédiane,  les  corps  ca- 
verneux, et  par  un  corps  impair  placé  sur 
la  ligne  médiane  immédiatement  au-dessous 
despr**cédents,  le  corps  spongieux  de  l'urè- 
tre. Des  vaisseaux  et  des  nerfs  aboutissent  à 
ces  organes  ou  en  sortent.  Chacune  de  rrz 
partiels  demande  une  étude  spéciale. 

Corps  cavkiiskux.  —  l^es  corps  caverneux 
sont  d<îs  organes  érectiles  qui,  devenant  tur- 
gides  au  moment  de  rêreclion,  donnent  ^ 
la  verge  la  consistance  nécessaire  à  l'intro- 
mission. Vus  sur  une  rcmpe  transversale  de 
laverge(ng.  123  et  124),  ils  se  présentent  sous  forme  d'une  masw.'  unique,  divisée 
en  deux  parties  par  une  cloison  médiane  antéro-pustérieure.  Les  corps  caver- 
neux forment  donc  à  proprement  parler  une  colonne  impaire,  symélriqtie, 
aplatie  dans  le  plan  sagittal,  arnmJie  latéralement,  (-elle  colonne  présente  sur 
sa  face  supérieure  et  sur  sa  face  inférieure  deux  dépressions  ou  sillons  :  le  sillon 
8U|ïénpnr  ou  dorsal,  le  sillon  inlérteiir  ou  urélral. 

Mais,  bien  que  la  cloison  médiane  soit  très  incomplète,  qu'elle  soit  constituée 
par  une  lame  fibreuse  unique  et  qu'elle  ne  soit  pas  divisible,  on  admet  qu'elle 
est  formée  par  la  fusion  d*?  deux  moitiés  sur  la  ligne  médiane;  on  décrit  deux 
corps  caverneux,  placés  symétriquement  par  rapport  à  la  ligne  iiiédiatie,  et 
confondus  par  leurs  faces  internes. 

Ainsi  compris,  chacun  des  corps  caverneux  est  un  cylindre  placé  le  long  de 
la  ligne    médiane   de  la  verge  et  terminé  en  |>ointe  à  ses  deux  extréuûlés. 

La  longueur  de  ces  corps  est  de  \l\  rentiiuètrr's  k  Teint  (laccido,  de  20  centi- 
mètres pendant  l'érection  ;  leur  diamètre  Iransverse  est  de  I  à  I  cm.  5  au  repos, 
de  1  cm,  5  à  2  cm,  pendant  l'érection.  Le  diamètre  vertical  est  moins  étendu 
d*un  tiers. 

On  peut  considérer  à  chaque  corps  caverneux  une  |>artie  moyenne  ou  corps 
et  deux  extrémités.  Le  corpf^  présente  quatre  faces.  La  face  externe  est  convexe: 


Pio.  121.  —  l'rèii-e  pf^nipn,  à  l'ôlnl  iJp 
rcjio*.  el    t'n  iret-linn    (d'nprês    Henle). 
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elle  est  recouverte  par  la  peau,  le  muscle  péripénien,  la  celluleuso  et  la  tunique 
fibro-élastique.  Cette  dernière  lui  adhère  et  se  confond  avec  son  enveloppe  propri* 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  :  elle  est  croisée  en  avant  par  les  veiot^ 
qui,  venant  du  corps  spongieux,  gagnent  la  dorsale  profonde  :  en  arrière  par  W 
faisceaux  antérieurs  de  l'ischio-caverneux  qui  sMnsèrent  sur  elle. et  f>ar  lesfîbns 
du  muscle  de  Houston  (voir  page  201).  Celles-ci  marquent  leur  passage  par  une 
facette  déprimée.  Entre  cette  facette  et  la  racine  proprement  dite  le  cor|>s  Sf 
renfle  légèrement.  C'est  cette  partie  que  Kobett  a  décrite  sous  le  nom  de  hulbe 
du  corps  caverneux. 

La  face  supérieure,  convexe  dans  sa  moitié  externe,  plane  dans  sa  nioilii' 

interne,  forme  un  plan  incliné  en  dedans  rt 
Tiitau  nièoi.  un  peu  cn  bas  et  limite,  avec  la  facecorrw- 
rottennvic  P^^^t'^ute  du  corps  caverneux  op|)0!fé.  If 
sillon  dorsal  dans  lequel  repose  la  veine  dor- 
TiftiH  atTtii .  sale  profonde,  et  de  chaque  c6lé  Tartèreet 
itr».inuru.v  le  ncff  dorsal  de  la  verge.  Elle  donne  inser- 
Vni  ou-^nn  **""  ^'"  arrière  au  ligament  susptmseur  pro- 
fond. 

La  face  inférieure  forme  un  plan  incliné 
en  haut  et  en  dedans;  elle  limite,  avec  la 
Corj>fsi»ony  facc  inférieure  du  corps  caverneux  du  rôt** 
opposé,  le  sillon  inférieur  ou  urétral.  Beau- 
coup plus  profond  que  le  précédent,  ce  sillon 
loge  l'urètre  et  son  corps  spongieux.  Au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  ce  sillon, 
un  réseau  veineux  assez  abondant  sépare  le 
corps  spongieux  du  corps  caverneux  ;  de 
même  h  l'extrémité  postérieure.  4es  fibres 
antérieures  du  bulbo-caverneux  s'insinuent  entre  ces  deux  organes  éreotiles. 
La  face  interne  s'adosse  à  la  face  interne  du  corps  caverneux  du  côti' 
opposé  et  constitue  avec  celni-ci  une  cloison  médiane.  Cette  cloison  est  con- 
stamment incomplète.  Elle  présente  un  grand  nombre  d'orifices,  particulière- 
ment dans  sa  partie  sui>érieure,  de  sorte  que  les  tissus  caverneux  des  deux 
corps  communiquent  l'un  avec  l'autre.  Rangés  en  série  linéaire,  ces  orifices 
donnent  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison  Taspect  d'un  |>eigne  (Boyer).  Chez 
les  carnassiers  elle  est  renforc(''e  par  l'os  pénien. 

L'extrémité  antérieure  (-'l;>ej:')  du  corps  caverneux  s'elïile  en  un  cône  fibreux 
qui  s'enfonce  dans  le  gland  (fig.  125).  Le  tissu  éreclile  cesse  un  peu  en  avant 
de  la  base  du  gland  :  les  deux  corps  caverneux  de  ce  fait  s'aplatissent  de  haut 
en  bas,  la  cloison  fibreuse  médiane  devient  moins  haute,  plus  épaisse  et  plus 
large,  et  vient  ainsi  former  au  niveau  de  rextn''mité  antérieure  des  corps  caver- 
neux une  lame  horizontale  qui  surplombe  le  méat.  Cette  lame  forme  ce  qu'on 
a  apjH'lé  le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux. 

Cn  |M'U  avant  d'atteintire  le  méat  cette  lame  fibreuse  horizontale,  devenue  la 
partie  fondamentale  du  gland,  émet  des  lames  fibivust^squi  se  placent  de  champ 
et  rayonnent  vers  la  ixTiphérie.  Deux  d'entre  elles  di'scendent  sur  les  parties 
latérales  de  l'urètre,  isolant  autour  de  lui  une  mince  gaine  spongieuse,  puis 
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Fio.  125.  —  ('.oiipe  inôdianc  vcriicnle 
du  pénis. 
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A'étendont  ju^vqu'au  méat,  constiluftil  l'aiitieau  inextensible  qui  entoure  Tori- 
fice  de  ce  dernier. 

L'ejtlréniilé  i>ostôrieurL'  fuit  suite  au  corps  au  niveau  do  lu  synipliyse  pu- 
bienne :  r  est  la  racine  des  rorps  e^viirneux.  Celte  racine  se  porte  en  arrière  et 
en  dehors,  formant  avec  celle  clu  cùU-  oppttst-  un  angle  ouvert  en  arrière.  I,a 
racine  des  corps  caverneux  a  la  forme  dun  cùne  à  sommet  pontcrieur  :  elle  est 
légèrement  aplatie  de  dedans  en  dehors.  Sa 
face  externe  adhère  ù  la  partie  inférieure  ilr  la 
face  interne  de  la  branche  isohiu -pubienne. 
Sa  face  interne  est  recouverte  par  rischio-<in- 
verneux  qui  lui  forme  une  denil-paine.  C'est 
dans  la  partie  supérieure  de  l'angle  forme  par 
la  réunion  des  ravines  des  corp»  caverneux 
que  vient  se  t4?rminer  la  partie  anlV^rleure  du 
feuillet  supérieur  de  la  lame  sus-urélrale.  Ce 
feuillet  sépare  la  racine,  du  ligament sous-pu- 
bien,  delà  veinedorsale  profondeet  du  plexus 
de  Santorlni. 

Confifjumlion  intérieure  et  structure.  — 
I,es  corps  caverneux  sont  formés  d'un  tissu 
rentrai  aréolaire  et  d'une  enveloppe  périphé- 
rique, ralbugiuèc.L'artêrecaverneuse  occupe 
le  contre  do  Torgane. 

La  membrane  d*envelvppc,  alhuginée  ou 
tunifjue  fi^reuM'.  v^i  une  niciiibrune  forme, 
résistante  et  élastique;  sa  couleur  ost  nacri-e 
comme  celled'un  t<*ndon.  Elle  forme  au  corps 
eaverni'UX  une  tuniipio  cylindrique  cninplète. 
Lisse  dans  toute  sa  pnrlinrjiiiyenne,  où  elle  est 
perfor<!'c  de  nombreux  orifices  veineux  ;   elle 

forme  en  avnni,  près  do  l'un-tro,  \h^  véritablr-s  f»»-  '20.  -  Le^  .'or|..s  r.avernciix  dcïa 
plis.  Au  niveau  do  l'extréiiilLé  antérieure  ot 
de  rextrémité  postérieure  du  corpscaverncux. 
sfm  épaissenr  augmente  brusqwemenLsl  bien 
qu'elle  se(nlile  foruierun  capucfion  aux  deux 
extrémités  du  corps  caverneux.  Ce  proliujgement  fibreux  existe  seul  dans  les 
deux  tiers  antérieure  du  gland,  indépenilarninenl  do  Inut  tissu  érortile. 

C'est  l'albuglnée  qui,  en  se  rcpltanL  sur  la  ligne  médiane,  fornio  la  cloison 
fibreuse  médiane  du  corps  caverneux.  L'épaisseur  de  i'ulbuginée  est  de  deux 
millimètres  quand  le  j>énis  est  (lasque,  elle  n'est  plus  que  de  1  mm.  o  pen- 
dant l'ériurlion.  L'albuginée  est  formée  de  tissu  conjonctif  dense  à  fibres 
furloment  lassc^es  et  groupées  pw  faisceaux.  On  y  trouve,  en  outre,  des  libres 
élastiques,  développt^s  surtout  dans  la  parlie  interne  de  la  membrane  dVn- 
veJoppe  et  des  cellules  fixes  de  tissu  ciMijonctif.  Elle  ne  contient  que  des 
vaisseaux  pou  nombroux  et  grêles. 

D*après  llenle.  on  pourrait  distinguer  dans  l'albuginée  plusieurs  couches  : 
une  couche  externe,  lungitudiuale,  une   couche  Interne  circulaire.    Il   exî»- 

{VELDET.\ 


vprpe,  lo  r*»r(is  spongieux  de  l'urclre 
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terail  même  parfoi^^  une  troisième  couche  tout  À  fait  interne,  longitudinale. 
Klein  a<liii«t  t'gal^inL'nl  deux  couches^  oxlernc  longitudinale,  interne  circu- 
laire, et  décrit,  en  outre,  des  fibres  musculaires  placces  sur  doux  couches  paral- 
h'iement  aux  faisceaux  conjonclifs.  Il  di^crit  même  des  fibres  musculaires  autour 
d<*  rïilhu^ïinf'i».  Les  fihres  musculîiirHs  sont  d'une  manière  générale  très  déve- 
hïppées  dans  certaine*  espèces  animales  :  elles  sont  rares  chez  Thomme 
(Nicolas). 

La  l'Ioisnn  di^peml  de  l'albufrinée  :  elle  présente  h  même  structure,  maïs  soo 
épaisseur  est  moindre  et  î^a  richesse  en  fibres  élastiques  plus  considt^rable. 

Artère  caverneuse. —  L'axe  du  corps  caverneux  est  parcouru  par  un  impor- 
tant vaisseau,  Tarière  cavernf^use.  Otie  artère  pénètro  dans  le  corps  caverneux 
par  sa  face  inicnic,  près  du  bord  supérieur,  au  voisinage  de  son  extrémit**  i>osté- 
rieure,  et  se  divise  presque  aussilAt  en  deux  branches  :  Tune,  postérieure,  suit 
une  marche  nVurrcnle  et  se  distribue  h  l'e.xtrf^milv  posU^ricure  du  corps  caver- 
neux ;  l'autre,  antérieure,  se  rapproche  de  la  rloisim,  s'anastomose  par  des  ra- 
muscules  multiples  avec  l'artère  opposée,  puis  [)arcourt  t'axe  du  corps  caver- 
neux, un  peu  plus  rapprochée  cepL'ndanl  de  la  face  inlt^rne  que  de  rexterne. 
Au  niveau  de  son  extrénulé  antérieure,  cette  artère,  devenue  grêle,  s'incline 
vei-s  la  li^ne  médiane  et  va  s'anasloinoscr  avec  l'artérL'  homonyme  du  côté  opposé. 

Le  tissu  caverneu,r  est  essentiellement  constitué  par  des  travées  circonscrivant 
des  espaces  lacunaires,  de  couleur  rouge  sur  le  cadavre  en  raison  du  sang  qui 
les  remplit,  blanche  ou  rosée  quand  on  a  Tail  passer  dans  ses  mailles  un  cou- 
rant d'eau  qui  chasse  le  sang. 

Les  travées  se  détachent  de  la  face  profonde  dt;  Talbuginée  et  de  la  cloison; 
elles  sont  tantôt  lamelliforiT*es,  tantôt  cylindriques,  olles  se  portent  vu  con- 
vergeant vers  Taxe  du  corps  caverneux  et  vers  TarltTc  centrale.  Dans  ce  trajet, 
elles  s'entre-crotsent  eu  tous  sens,  et  s'unissent  k  linir  point  de  rencontre. 

Ces  travées  circonscrivent  des  maillas,  les  unes  polygonales,  les  autres 
cubiques,  d'autres  arrondies,  en  général  fort  irrègulières  et  t-chappanl  par  leur 
irrégularité  même  à  toute  cimiparaison  géométrique. 

Les  aréoles  ne  présentent  pas  partout  la  même  disposition.  Vues  sur  une 
irûupe  transversale,  ces  mailles  ne  paraissent  s'unir  que  par  des  communica- 
tions peu  nombreuses  :  cependant  une  injectiim  poussée  en  un  point  quel- 
conque du  corps  caverneux  le  remplit  immédiatement  dans  toute  son  étendue. 
11  est  doue  vraisemblable  d'admettre  qu'il  existe  de  larges  communieations 
dans  le  sens  antéro-|Mhstérieur.  Les  mailles  ne  présenleni  pas  partout  la  même 
disposition.  Larges  autour  de  l'artère  centrale,  grandes  enc4)re  dans  la  partie 
intermédiaire  k  fartère  et  à  l'albuginée.  les  mailles  deviennent  plus  fines,  plus 
serrées  sous  la  tunique  fibreuse. 

La  structure  microscopique  de  ce  tissu  ne  diffère  pas  de  celle  des  corps  s[H)n- 
gieux  :  nous  renvoyons  donc  sa  description  au  moment  où  nous  ferons  l'étude 
de  celui-ci. 

l'aissetiux.  —  Le  sang  [)énètre  dans  le  corps  caverneux  par  ïarlère  caver- 
neuse^ qui  forme  l'artère  centrale.  Sur  ce  vaisseau  se  branchent  des  rameaux 
nombreux,  n  trajet  llexueux  et  hélicoïdal  et  souvent  disposés  en  liouquel  :  ces 
vaisseaux  s'ouvrent  dans  les  mailles  du  tissu  aréolaire,  d'autres  artères  plus 
petites  ]>énètrent   le  cor|»3  caverneux  aux  confins  de   ses  faces  supérieures  et 
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inférieures.  Elles  vionnenl  toutes  do  Tarière  dorsale  do  la  verge  et  constituent 
deux  groupes,  Tun  supérieur,  raulreiuférieur.  Après  avoir  (m rcou ru  les  maillps 
du  forps  caverneux,  le  sang  s*éc:happe  par  les  Vi'ines  ;  celles-ci  foraient  deux 
systèmes  : 

\^  Des  veines  périphériques  qui  Iraversent  Talbuginée:  les  antérieur»»*  vont 
se  joindre  aux  veines  du  trland  il  fitrtiieut  l'origine  de  la  veine  dorsalu  pro- 
fonde; les  supérieures,  après  avoir  perforé  rallm^cinêe.  se  rendent  presque  aus- 
sitôt dans  la  dorsale  profonde;  les  inférieures  contournent  la  face  latérale  du 
corps  caverneux  et  aboutissiinl  ii  la  nit^me  V4?ine 
dorsale. 

2*  Des  veines  centrales  qui,  nées    de  la  partie  <-- 

postérieure,  côtoient  l'arl^^re  et  se  purlenton  do-  #     . 

dans,  en  bas  et  en  arriére.  Elles  ahoutissent  en 
partie  au  plexiisdcSanlorini.en  partie  k  la  veine 
honteuse  interne. 
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Conis  SJ'OxCfiFxx.^  Le  corps  spiingieuxoceuive 
la  face  inférieure  de  la  ver^e:  il  est  lo^é  dans 
Tangle  que  forment  par  leur  réunion  les  deux 
corps  caverneux  (lig.  12(i).  Sa  longueur  est  un 
peu  moindre  que  celle  des  corps  caverneux  ;  son 
épaisseur  est  de  10  mm.  quand  la  verpe  est 
flasque,  de  18  mm.  quand  elle  est  rigide. 

Sa  forme  est  celle  d'un  cylindre  alloo^».  ter- 
miné en  arrière  parune  extrémité  renMée  ovoïde. 
le  bulbe,  en  avant  par  une  extrémité  effilée  qui 
vient  contribuer  à  former  le  noyau  central  du 
gland.  Il  est  parcouru  dans  toute  son  étendue 
par  l'urètre  et  lui  forme  une  gaine  éreclile.  On 
peal  loi  distinguer  une  partie  moyenne  et  deux 
extrémités.  La  partie  moyenne,  aplatie  de  haut 
en  bas  dans  l'intervalle  des  éret:tions,  est  cylin- 
drique pendant  la  turgescence  de  la  ver^re  ;  elle  ^*^ 
présente  deux  faces  et  deux  bords. 

La  face  supérieure,  couvexet  se  lo^e  dans  le  sillon  urétral  que  circonscrivent 
les  eorps  caverneux.  Klle  n'est  séparée  des  corp;*  i-averneux  que  par  un  tissu 
conjonclif  dense,  qui  unît  solidement  les  deux  orjfanes,  et  par  quelques  vei- 
nules inlermédiaires. 

l-a  face  inférieure,  plane,  fait  saillie  sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  uù  elle 
est  facilement  accessible  au  toucher.  Elle  est  recouverte  [mr  les  enveloppes  du 
pénis  :  peau,  muscle  péripénien,  tissu  cellulain-,  tunique  fibreuse  qui  lui  adhère. 

U's  bords  latéraux  sont  en  rafipnrt  nver  du  lîssu  ivllulniri'  ipji  occupe  l'es- 
pace compris  enta»  les  enveloppes  de  la  ver*re  et  les  corps  caverneux. 

Bulbe.  —  Le  bulbe  est  la  partie  postérieure  renflée  du  corps  caverneux. 
II  occupe  la  partie  antérieure  du  périmV. 

Peu  développé  elu-z  renfanl.  le  bulbe  croît  au  moment  de  In  puberté,  et 
augmente  ensuite  projrressivement  de  volume,  si  bien  qu'il  est  extrêmement 
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dévetoppi*  chez  le  vieillard.  Il  eut  pirtfnrmp,  ù  grand  axe  oblique  en  baiii  el  en 
avant,  purallt-le  aux  branches  ischio-pubiennes  el  lé^'^ri^rnent  aplati  de  haut  ea 
bas.  La  pfliU'  rxtrriniU-,  tnuriire  en  avant,  se  continue  dircctemenl  avec  la 
partie  postérieure  du  corps  spongieux.  L'extrc-mitê  postérieure  ou  léte  est 
ht^rnisph (brique,  el  s'avance  sur  In  face  inférieure  du  périnée,  s'étendanl  plus 
ou  moins  loin  vers  le  recluin  suivant  le  volume  du  bulbe. 

Une  dépression  médiane  anléro-postérieure,  à  laquelle  Kobelt  altaibe  une 
im|>ortance  excessive,  la  divise  en  deux  parties  symétriques.  Cette  <lépression 
ej*t  due  nu  noyau  fibreux  central  du  périnée  et  se  prolonge  le  long  de  la  face 
inf(!Tieure  du  corps  spon;^ieux;  en  arrière,  cette  dépression  se  prolongerait  de 
même,  d'après  Barkow.  sur  la  face  inférieure  du  tissu  êrecltle  qui  recouvre 
Purétre  nïembraneux.  Cette  dépression  se  prolonge  dans  Pc'paisseur  du  bulbe 
sous  f(H'inf  de  cloison  tiKMiuipîète.  Elle  est  \u  inaulfesl/iliun  de  la  dupliellé  pri- 
mitive du  bulbe  de  lurèLre.  La  face  postérieure  du  bulbe  ainsi  divisé  se  ler- 
inine  par  deux  saiUies,  les  hémisphères  du  bull>e  de  Kobelt. 

fUtp/njrta.  —  La  face  inférieure  est  reoituverte  par  hx  peau,  le  lissu  celluUi-adi- 
peux»  l'aponévrose  superlieielle.  le  bulbft-eaverneux  qui  nnit  du  raphé  et  croise 
obliquement  les  faces  latérales;  le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne, 

La  face  supérieure  est  en  rapport  d'avant  en  arrière  avec  Pangle  d'union  des 
racines  des  c<irps  caverneux,  puis  avee  la  face  inférieure  de  Purèlre  qui  la 
sépare  du  ligament  transverse  du  pelvis.  En  arrière  de  celui-ci,  elle  est  en 
rapfiort  avec  le  sphinct^T  strié  el  plus  loin  repose  sur  le  muscle  Iransverse  pro- 
fiuid  du  périnée.  Les  glandes  de  Méry  ou  de  (Viwper  vitmnent  se  placer  dans 
l'angle  que  forment  la  face  supérieure  et  la  face  postérieure  du  bulbe.  I^urs 
canaux  excréteurs  traversent  lu  porlîon  la  plus  élevée  du  bulbe. 

L'extrémité  postérieure  du  corps  spongieux  répond  au  Iransverse  superGciel 
el  au  raphé  médian.  Chez  Padulte,  un  inbTvalle  de  12  à  15  mm.,  rempli  par 
un  tissu  eellulo-fibreux,  la  sépare  du  rectum  et  du  sphincter  externe  de  l'anus. 
Chez  le  vieillard,  le  bulbe  peut  être  assez  développé  pour  venir  au  contact  dft 
l'anus  et  du  rectum.  Un  comprend  dans  ces  conditions  que  la  taille  préi*erlale 
de  Néinlun  c6loie  le  bulbe  et  qu'tm  ne  puisse  éviter  su  blessure  qu'en  le  décol- 
lant et  en  le  refoulant  en  avant.  Celle  extrémité  est  recouverte  par  la  partie 
postérieure  du  hulbo-caverneux.  Le  corps  ^pl»ngieux  occupe  l'élnge  moyen  du 
|)érinée,  mais  vient  faire  saillie  dans  l'étage  inférieur.  Les  bords  latéraux  croi- 
sent obliquement  les  plans  aponévroliques  de  la  région  :  te  feuillet  inférieur 
de  Pnponévrose  moyenne  vient  se  iixer  sïir  ses  bords  latéraux.  C'est  par  sou 
bord  que  le  bulbe  reçoit  l'artère  bulbeuse  ou  transverse  jjrofonde  du  périnée, 
»uurce  importante  d'irrigation  du  corps  spongieux. 

!Jcj:tvénntt''  antihleiire  du  rorps  sponrytV/w, arrivée  au  niveuu  de  lu  base  du 
gland,  s'aplatit  de  haut  en  bas  el  s'étale.  Elle  ne  larde  pas  à  être  pénétrée  j>ar  les 
liimelles  libreuses  qui,  nées  de  la  face  inférieure  et  du  sommet  du  corps  caver- 
neux, rayonnent  dans  le  gland  pour  former  sa  charpente.  Le  corps  spongieux 
est  ainsi  divisé  en  deux  parties  :  I"  une  mince  couche  vient  former  une  gaine 
mince  h  l'urètre  (fig.  \21,  2)\  elle  est  recouverte  par  deux  lames  fibreuses 
descendant  du  corps  caverneux  (lig.  127,  I),  qui  viennenl  s'unir  au-dessous  du 
méat  pour  former  un  noyau  fibreux,  noyau  fibreux  sous-urélral,  auquel  vient 
aboutir  d'autre  part  te  frein  du  prépuce;  2"  une  couche  assez  épaisse  qui  s'étale 
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au-dessnus  de  l'urèlre.  puis  s'amincit,  devenant  enlièrcmeut  fibreuse  el  aboutît 
au  noyau  fîhr^Mix  sous-urrtrnl.  LatfTalfnient  relte  cuuclie  cuiiiinunique  large- 
ment  avec  le  ^'land  qui  en  ost'cepemlant  !)ien  distinct. 

Structure.  Configuration  intérieure.  —  Le  corps  spongieux  est  parcouru 
par  lo  canal  de  rurêtro.  Sur  une  eou[>e  transversale  passant  par  la  (>artîi^ 
mtfvenne  du  rorps  spongieux,  on  vimslaW  (]Ue  l'urèlri'  présfnU*  la  forme 
d'une  fente  horizontale,  plus  rapprochée  de  la  paroi  supérieure,  el  qu'il  est 
enveloppé  de  toul<'s  paris  par  le  tissu  caverneiix  du  rorps  spongieux. 

Sur  une  rou|M'  anléro-poslérieure  on  remarque  que  l'urèln'  [)énétre  dans  le 
corps  spongieux  en  avant  du  hulhe.  en  formant  avec  le  corps  sporjgieux 
un  angle  très  aif>u  ouvert  i-n  arriére  ;  de  'iorte  que  la  gnine  spongieuse  est  plus 
longue  sur  la  face  inférieure  que  sur  lu  farr  >u[iéricure.  Toute  la  |>f»rtion  de 
tissu  cavrrtieux  situé  en  arrière  de  liiréire  npparticnL  au  liulhe.  Pendant 
Tenfanee  et  radolescmce  le  calibre  de  l'urètre  fst  régulier.  Avec  l'Age  sa  paroi 
postérieure  su  déprime  et  forme  un  cul-de-sac  saillant  dans  le  bulbe,  le  cul-de- 
sac  du  tniilie. 

Le  corps  spongieux  est  formé  d'uiiu  envijloppc  et  dtî  tissu  caverneux. 

Venveloppi'  ou  albuffinéc:  est  une  fibreuses  lulnce:  son  épaisseur  est  de 
0  mm.  2;  le  tissu  conjonclif  qui  In  miistihie  est  dense,  formé  de  fascicules 
orientés  en  hfussens,  niaisoù  domine  la  diivr(îi»n  cirrulaire.  Au  tissu  conjouflif 
s'ajoutent  di-s  fibres  élastiques  nombreuses.  Otte  richesse  en  fibres  élastiques 
permet  de  distinguer  immédintement  rnlhuginée  du  corps  spongieux  de  eellu 
du  corps  caverneux  :  elle  |reruiel  au  forps  si-pongieux  de  se  prêter  «ux  modi- 
fications brusques  de  calibre  présenl<'»es  par  l'urètre,  surtout  au  moment  de 
réjaeulalion.  Des  fibres  nuisculaires.  lisses,  nombreuses,  existent  à  la  Tare  pro- 
fonde de  ralbuginée;  elles  rcprési'utenl  la  ctmliuuation  iles  lihri's  li>»ses  de  la 
paroi  de  l'urètre  membraneux. 

Le  titçAit  rnrrrnf'ux  est  constitué  par  des  travée?*  circonscrivant  des  mailles. 
Les  travées  se  délnchent  de  la  facr  profonde  tir  Talbugiiiét;  et  se  dirigent  vers 
l'urètre,  entre-croisées  en  divers  sens.  Elles  sont  fortnées  de  fibres  conjonctives 
et  de  fibres  musculaires.  Les  maillrs  sont  polygounti's.  ntloiigées  ilans  It!  sens 
ant«*ro-fK)slérieiir  an  niveau  de  la  partie  priortpale  du  rorps  spongieux,  isodia- 
métrales dans  le  liiilbe;  elles  sont  petites  au-dessous  de  l'ulbuginéc,  dans  la 
partie  antérieure  du  corps  siMingiuux  et  le  lujig  de  l'urètre,  plus  grandes  dans 
les  parties  intermédinin*s. 

.Ir/êres.  —  Les  artên?s  sont  fournies  :  !>  par  la  transvers*^  i!n  [>érinée  ou 
bulbo-un'trale  qui.  née  de  la  houleuse,  se  porle  Irausversalemeut  eu  dedans, 
pénètre  dans  la  fare  supérieure  du  bulbe;  2"*  par  l'artère  unUrale,  branche 
spéciale  exclusivemenl  destiiiéi'  au  bulbe,  el  .1"  pnr  lîes  branches  «le  la 
dorsale  de  la  verge.  Lis  rameaux  qui.  au  nombre  de  S  on  10.  se  délnchent  de 
la  dorsale,  cnureiit  sur  les  faces  latérales  de  la  verge  el  ^Hennent  se  terminer 
eiï  s'annsfoinos.'iriï  dans  le  eorjis  spiJtigieiix  entre  eux  et  avec  la  bulbu- 
urélrale.  Ils  [irolongent  ainsi  l/i  bLilhit-mvlrnle  jusqu'à  la  base  du  gland. 

Gland.  —  .l'ai  décril.  en  éUnliant  ta  eonforuialion  extérieure  de  1»  verge,  la 
eonfiguratiun  extérieure  du  gland  ;  j'êlndleriii  ilotie  iri  si-nb ment  les  connexions 
du  gland  avec  les  parties  profondes  el  sa  structure. 


ma.BHT.] 


m 


APPAREIL  TRINVIUE. 


Le  gland  a  été  comparé  assez  exaclcmenl  au  chapeau  d'un  champignon  Vtxé 

sur  son  [w^dioule   pW?s  du   hord  (Chaipv).  Il  ost  constil(]i'   par   la   n-union  île 
parties  d'nri^nnr  tliirrrriiUt  :   I"  par  Tcx  IrrrHiU*'  nntrririirr  (1rs  corps  cavnnieux. 


iffîl. 


dev< 


fihi 


lee  ei  aevenui*  unn^use;  2"  par  lexlrérnilé  atiténeure  ilu  corps  s|)ongieux, 
entourant  l'un-tro  jusqu'au  ruéal;  3"  par  nue  foruiation  rrcclilo  nnuvcUt'.  le 
tissu  ^'laiidnirc  qui  sp  prr^sente  snus  rns]»ect  d'une  [ntiii-  épaiss*'  de  5  A 
6  millimêlrt^s  enveloppant  l'cxtn'-njilc  d^'s  it^rps  caverneux  cl  ries  corps  spun- 
fçieux  ol  recouvrant  les  faces  dnrsalc  cl  laléralc  du  ^laniL  Le  tissu  glandain* 
ne  fait  défaut  (]uc  stir  la  li^ri**  inrdînni'  au-dessmjs  ilii  ni*^a(.  Il  existe  Kî  une 
laitie  lilircusc  iiu'diaiii'  di-pciulant  du  c{>r[>s  sjKHi^'^icux  ijui  untl  les  deux  extré- 
inilê>9  du  gland,  (/est  le  lj<<^aiuent  médian  du  gland  (lig.  12a  et  127). 

Une  muqueuse  recouvre  ces  diverses  parties. 

La  }nm/ut'iiSi'  tiui  tapisse  la  surface  du  glaiu!  i-sl  une  [uutjucusi'  (It-niio-papil- 
Inire;  sa  coloration  est  rose  Marie  à  IVlnt  dcre|Hïs,  rouge  vif  jH-ndant  réfection. 
Sa  surface  est  finement  granuleuse;  elle  pré.sente  au  niveau  de  son  bord  posté- 
rieur une  série  irélcvaliiins  [lapillnires  disposées  parallèlenient  ji  lu  couronne  et 
visibles  à  ru'il  nu;  ces  pajulles  [uv-ionh-nt  jiis(|u'n  I  niilliniètre  dediamètre.  En 
avant  de  ces  grandes  papilles  il  en  existe  d'au  Ire**  plus  lines  quirayonnenlen  se 
portant  vers  h*  inéal. —  Krause  v  a  tiécrildes  ci*r[«uscules  teruiinnux  s|M''<riaux. 

L'épitliéliuin  de  la  uuKpu^use  est  un  épilliéliiiin  stralitiè  à  [ikisieurs  louclies, 
il  n'eat  en  somme  qu'un  prolongement  de  l'épitliéliuru  cutaiu''.  l<e  derme  de  la 
muqueuse  est  fornir  par  un  tissu  conj(Uic(if  ni«'-langé  de  (ilircs  élastiques.  11 
rajqHdle  par  sa  wlruclurr  l'aUjugiaée  du  torps  caverneux. 

Au  gland  seraient  annexées  les  yhndes  dites  de  Tyson.  Klle»  ont  été  décrites 
|>ar  ce  dernirT  auteur  en  1080  sur  l'orang-outang  et  ap|iel«*t»s  par  lui 
glandes  i»dorifères  (Sacpev,  Atmt,  ycnév.^  t8'J4.  p.  T-^iti).  l/auleur  n'en  dounuil 
d'ailleurs  aucune  description.  Ces  glandes  furent  signalées  de  nouveau  par 
Cowper.  puis  par  Littre  (l/iitt.  'Je  t'artut.  nti/.  fle<  sciences.  1700.  p.  'MH),  par 
Duvernev  {Oeuvres  anut.,  Paris,  1700),  Desnoues  (Rome.  ITIMi).  Elles  ont  été 
admises  par  Krîlchr',  HurUhanlt  el  [lar  la  plupart  des  classiques.  KoMtker  les 
déf'rit  comme  des  glandes  incoustant^^s,  |m'u  niunlireuses,  présentant  la  structure 
des  glandes  sébacées.  Héceiunient  iMicore  (.(««/.  AtiU'iyer.  IHÎI7,  p.  7),  il  affir- 
mail  leur  existence. 

CuntraireuuMit  au.\  auteurs  précédents,  Morgagui,  llnller,  Valentin/rhomsa, 
finger  (KaiticrL  Acad.  r/cr  H'itiSfnsrhaft.,  Vienne»  IHK4,  V,  UO),  Uergonzîni. 
Stieda  n'tmt  jaiiuiis  reiinintré  de  dépression  glaudnl.iire  jirésentant  une  disp<)- 
silion  s|M''ciale.  Sprunk  (Th.  de  Kœnigslicrg,  18U7).  après  avi/ir  examiné  30*1 
}iênis  d'hommes  adultes  sans  rencontrer  une  seule  glande  de  Tysoti,  déclare 
que  ces  glande*  n'existent  pas. 

Kn  réalité  les  glandes  de  Tyson  ont  été  surtout  admis«>  imur  expliquer 
l'existence  du  smcgma  prepnlialis;  en  examinant  li-s  mopi-s  pnldiées  par  les 
auteurs  qui  ont  étudié  cett**  quislion,  il  est  facile  di*  se  e4»iiv.iiiu're  qu'il 
n'ejciste  au  niveau  même  du  gland  aucune  forniatiiui  glandulaire.  On  a 
pris  pour  des  gland)*s  des  papilles  (Littre)  ou  bien  îles  dépressitms  inter-papll- 
laires.  Kn  arriére  de  la  eour<»nne  et  sur  le  feuillet  nniqueux  du  prépuce  il 
existe  au  contraire  des  glamlcs,  mais  ces  glamles  ti'ont  rien  de  s)tecial  h  la 
région.  Ce  sout  des  glandes  séhac4'es,  atropliiét*s  et  rudinienlaires. 
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C'est  le  pnuluil  ilr  rcs  ^lande^t  auquel  m'  J*'inl  niir  aliniHliinl»'  lU^quamaiion 
r|>ilhr'linlr'  ipti  furiiir-  \o  snH'jLrina  |tri'|»ijttalis  ilostim*  à  liiUivlirr  la  sniTare 
du  ^lautl. 

E*p*tCfiit.  vai^ruttnref.  -  Lr  li'isu  vnsculaire  du  gljinil.  ,-i  la  rininalîon  dittuifl 
i*iiiie(Mirrni  h^  rorps  rnvrrneux.  I*»  corps  s|winir»'ii\  *'l  Ir  li^sii  nrupir  du  ^daiid, 
est  iravi'i'st'  par  des  lra\iVs  lilin-iisus  <)uî  rnyniiiion!  auUmr  ci'iinr  lutin'  liorî- 
zootale  placéu  iiiiin(''dialenii'iil  uu-dossus  du  inôat.  le  uoyau  lifiri'ux  nMitnil  du 
^flahd.  Cellt'  laine  t'sl  foiiHliturr  par  IVxIn'Mntl/'  jiiili'i'îrtirp  Je  rnlliii^iiu'c  dfs 
t'orjw  caverneux  umdinrs.  Du  iMvau  lilirrux  t*  iitral.  »!<•  la  fai^t»  lat/Tale  di's 
lames  qui  entourent  le  riii'al  partent  des  Irnvri^s  i|ui  rayonnent  autour  de 
celte  mass*"  (îbii'usf  rdjimir  «(miIiv.  Os  travV's  rinctlcnl  h  Unir  tnnrjics  pro- 
loii^'t'iiii'iil.s  latéraux  i-t  ainsi  st'  tiYHiVc'nt  foriures  des  si-ra-sdc  iluisons  d'autant 
plus  no[uhrens4*s  et  d'autniit  plus  miiires  quVtn  se  rapproctu'  davanla^'f  de  la 
superlirie  du  ^Innd.  I.i»s  e^^paces  rirconscrits  par  res  (ravées  et  dntis  lesquels 
l'inule  le  snn^,  i'ornieiil  les  arroles  du  ;.daitd. 

Le  sanp-  arrive  ilnns  les  aivoles  par  la  ilnrsalc  ilc  la  verpo.  (lelle-ri  se  divise 
en  branches  nornliriMisrs  et  lines  qui  foriurnl  dans  les  trav^s  un  réseau 
exln>nit'iMent  alHunlaitt.  Ellt-s  viennent  s'ouvrir  dans  los  ufL'oIi's  roinine  dans 
les  espaces  favernoux.  nxnU  sans  prùsenlor  jaiimis  U?  (•ararl**'ro  des  artères 
hêlicînes.  Les  aréulrs  elles-mènies,  très  minces  et  irrégulières,  tapissées  d'un 
^pilhéliuui  vasculaire,  ressemident  plu?*  â  un  plexus  veineux  irr^gulier  *|u'h  un 
véritable  (issu  caverneux. 

\.A^  arétdes  du  gland  euiuniitniqnent  largerneiil,  latéralement  avec  les 
aréoles  du  corps  s|>ous;ieux  ri  du  corps  caverneux.  Uuyseh  {tipern  fj}ttnia% 
obx. '\  t.  1.  p.  03.  Amsterdam,  IT^iT)»  avant  remarqué  qu'en  inject/mt  les  corps 
spongieux  ini  les  rorps  caverin-iix  lu  masse  pénétrait  aisément  dans  le  gland, 
nvail  enni'ln  ipi.*  le  gland  élaît  une  émanation  des  corps  caverneux  et  des 
corps  sjtinigieux,  la  pai'li*'  priiTmide  étant  constituée  par  Ii>s  corps  caverneux 
et  l'éciirce  [tar  un  pn^longement  du  corps  s[Hmgieux.  Jus^pi'â  ci's  temps 
derniers  il  l'ut  dassiqur'  Je  iléirire  le  gland  comme  formé  par  un  rendement 
antérieur  <Iu  ct^ps  spoiiL^ieux.  .farjavay  (fttirfierrfu's  arifiL  th*  ruii'tvp  //e 
t'hntHnii\  p.  71,  l'aris,  isri(})el  t'.lmrpv  (0^//.  ffénit.-ifrin.,  p.  tî"),  Toulouse, 
IHD*)),  se  l>asant  sur  le  résnllal  île  leurs  dissections,  estiment  qu'arrivé  an 
niveau  du  glaïul  le  ei>r[»s  spongieux  se  partage  en  deux  faisi^eaux  lat«>ranx  qui 
se  proliHigeiil  le  long  de  l'uivlre  vers  le  méat.  [»uis  se  réIlécliissenL  en  arriére 
et  en  haut,  fÉirnianl  deux  denij-coques  anastomosées  sur  la  ligne  médiane. 

Je  me  eonteuteral  de  faire  reMiar([uer  qiie,  d'une  part,  la  slrueture  du  gland 
dilVére  à  pitis  d'un  litre  de  relie  du  enrps  caverneux;  d'autre  part  l'étude  de 
coupes  transversales  sériées  n»onlre  nettenient  le  gland  dislinrUles  e<frpse«ver- 
neux  el  sitongieux  (voy.  lig.  127).  Cette  vue  anatomique  e>l  eaolirniéejtarreut- 
Ijryologie.  Les  travaux  Je  H*etleri»r(Note  sur  la  valeur  morphologique  du  gland 
des  man»milen^.  Anft.  >>V/r.  bioL,  Paris,  IM'.KI.  p.  1117)*  hases  sin' riinloyoln- 
gie,  riiistologie  et  l'élude  de  cerlain<'s  niairormuliniis,  nul  établi  riiidépen- 
danee  relative  du  gland  et  montré  que  cet  organe  est  constitué,  ainsi  que  nous 
l'avons  décrit  ;  1"  par  miv  partie  centrulr  daus  la  cruislitulion  tie  la<pielle  en- 
trent ï'exlrémité  antérieure  des  corps  caverneux  ei  du  lorps  spongieux,  et  2'  par 
une  partie  péripht*Hi/ui'y  Je  gland  propreimul  dit.  qui  peut  être  considén» 
puiniKii  Kl  uuiti'Y.   —   V.  |:j 
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comme  rcxtrêniUé  antiTieurc  desenvoloppi^  de  la  vt^rj^^n  niotlifit'i^setvastMilAriâées. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  La  ver^^e  présenle  un  naseau  vasculaire  suporfiriel 
cl  un  rt'seau  vasculaire  profund.  Le  ivsnau  superfiri*»!  n<iuft  esl  ronnu  (vov. 
Ent'f'fojipi'sy  nous  dpcrirons  donc  utiMjuejiienl  li?  n*sraii  prt»fond.  Il  est  silui* 
tout  entier  au-dessous  du  fascia  pénis. 

Avtètx'S.  —  Les  artèrt's  |)ro\l('riiii'nt  loulosdelfi  lionleuse  interne. Celle  artère 
envoie  au  bulbe  du  cor|)s  spon^'ÎL'ux  l'artiTc  Iransverse  profonde  du  j>érînêe 
ou  bulbo-urétrale.  branche  voluniinuus)^  qui  représente  presque  une  bifurca- 
tion de  TarlArr.  puis  r«n'*tnïle.  I*his  loin  elle  ilontu»  fa  ilorsale  de  la  verge, 
qui  envoie  a  la  [îartîe  ino_venn<î  du  curps  spujiifieu.v  ib's  blanches  conlournant 
les  parties  latt'^rales  des  corps  caverneux. 

Au  corps  caverneux.  Tarière  honteuse  interne  donne  l'artère  caverneuse  qui 
pénètre  par  sa  partie  sn|)èrieiiï'e  et  inlerne.  L'arlère  dm'sale  de  la  verge  est 
presque  tout  entière  destinée  h  cet  organe;  elle  pénètre  dans  la  verge  au- 
dessous  du  ligament  suspenseur,  suit  le  sillon  dorsal  de  la  verge  au-dessous 
du  fascia  pénis,  sèparre  de  Tarière  fi^uiKinvnte  par  la  veine  dorsale  profonde. 
Chemin  faisant,  elle  donne  quelques  rameaux  aux  corps  caverneux,  puis  6  ou 
10  rameaux  qui  se  portent  obliquement  en  hfls  et  en  dehors  et  contournent 
les  corps  caverneux  pour  se  rendre  aux  corfis  spongieux.  l*arvenue  au  niveau 
de  la  base  du  ^dand.  elle  se  divise  en  deux  rameaux  :  rinlerne  s'anaslomose 
sur  la  ligne  médiane  avec  le  rameau  homologue  du  côté  opposé;  l'externe 
longe  la  couronne  du  gland,  émet  des  branches  qui  pénètrent  dans  cet  organe 
et  se  terminent  dans  la  partie  antérieure  du  corps  spongieux. 

IVines.  —  Les  veines  hmt  suite  aux  arétdes  du  lissu  caverneux  et  aux 
capillaires  nourriciers  des  tralK'cules. 

Nées  du  gland,  les  veines  se  p<trlenl  en  arrière  et  foruu'nt  dans  le  sillon 
halanO'prépukial  un  plexus  rêlro-balanique  droit  et  gauche.  r.es  plexus  se 
portent  eu  haut  et  en  arrière  et  convergent  pour  former  la  veine  dorsale  pro- 
fonde. Celle-ci  chemine  dans  le  sillon  dorsal  au-dessous  du  fascia  pénis.  nuHiiane 
et  impaire.  Celte  région  est  une  des  rares  dans  l'économie  où  il  existe  une 
veine  unique,  côtoyée  par  deux  artères.  La  veine  dorsale  revoit  des  affluents  de 
la  partie  antérieure  des  corps  spongieux  et  caverneux  :  les  veines  supérieures 
du  corps  caverneu;c.  veines  qui  sortent  de  ce  dernier  en  perforant  la  paroi  sufxV 
rieure  et  aboutissent  presque  immédiatement  û  la  dorsale;  des  rameaux 
latéraux  qui  contournent  les  corps  caverneux  parallèlement  aux  artères  et 
reçoivent  le  sang  de  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  et  su|W'rieure  du 
corps  spongieux  (veines  circonOexes  de  tvohlrausch).  La  veine  dorsale,  devenue 
alors  très  volumineuse,  passe  entre  les  fais^M'aux  du  ligament  suspenseur,  puis 
s'engage  sous  le  ligament  sous-pubien  enire  lui  et  le  li^'amenl  Irausverse  du 
pelvis  el  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  Sanlorini. 

En  dehors  de  la  veine  dorsale  quelques  troncs  veineux,  nés  de  la  partie 
postérieure  du  bulbe  et  de  la  face  inférieure  de  la  portion  juxta-bulhaire  du 
corps  âpongieuv  ainsi  que  de  la  [lartie  postérieure  du  corps  caverneu.x,  se 
portent  directement  en  arrière  vers  le  périnée  et  se  divisent  en  deux  groupes. 
L'un  se  jette  dans  le  plexus  de  Santorini,  l'autre  fornu*  une  des  origines  de  la 
veine  honteuse  interne. 
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1^  s^'stème  veineux  prnluiHl  iMiiiiiiuuiqiH^  j^ar  dp  nombreuses  anasloniusoa 
avec  le  systènio  î^uperliriel.  nulamitH-nl  an  niveau  du  gland  et  au  niveau  de  la 
symphyse  ;  ces  veines  siinl  valvulôes.  Tous  les  auU'urs  fonl  remarquer  que  lu 
verfjre  ronime  les  ineinlirKs  présente  deux  naseaux  veineux,  l'un  superiîi'iel  et 
Taulre  pnifond.  Ilans  l'un  el  l'autre  cas  c(*\\o  dispnsilion  est  due  h  l'inexten- 
ftibililê  de  l'euveloppe  lihreuse  qui  reud  ni-eessairi'  l'exislence  île  vuies  de 
dt^eharge.  Elle  se  lie,  en  outre,  u  la  richesse  nerveuse  et  à  l'aljondanre  des  cor- 
puscuK*s  iacliles. 

Lyni]ihnli'fnrA,  —  Les  lymtdiat-iques  naissent  du  ^land  (m*i  ils  i'orrnuiil  un 
réseau  superlîciel  inlra-miiqueux  à  laiïies  êtroilos  et  un  r**seau  sous-muqueux 
à  mailles  larges.  Ils  <e  portetit  wr^  If  <«illon  n'tro-balanique  en  formant  sur 
les  cù lés  du  frein  un  rt'*seau  di'rril  par  P«- 
nlxxa.  Ces  réseaux  convergent  vers  la  face 
supérleurn  de  la  viT^e  et  druiuent  tïaissance 
aux  lyniphati*iues  dorsaux  profonds  de  la 
verge.  Ce  tronc  souvent  double,  ou  souvent 
*.*onstitué  par  deux  canaux  i-ntro-croisés  en 
X.  suit  le  trajet  de  la  veine  dorsale  à  laquelle 
il  e*t  imnii'diatenuînt  aocidu.  Arrivé  devant 
la  symph\"se  il  se  divise  en  duux  rn(  ines  qui 
vont  se  terminer  dans  le  ^Mnirlton  lympha- 
tique le  plus  élevé  du  groupe  intern*'  des 
^an;flinns  inguinaux.  Parfois  ci'  lymphati- 
que ne  se  bifun]ue  pas,  il  se  ji^tle  tout  en- 
tier dans  les  }jan;jlions  droits  ou  jtraurJK^s,  le 

plus  siiuvi-nl  à  gaurhe.  I^s  Iravaux  de  G.         ,  ,,        ,        .    , 
'  -  I  •  1  l^'"*  *-^'  —  Lv(iiplialii|ucs  «lu  pn'piice  cl 

Marchant  ont  u»onlrequeIes  vaisseaux  lyin-     du^-Uiid  (J'apn-s  (ii-iurd  M.ircliai^i). 
pbatiques   du  gland  el  de  la  ver^e  si*  pelo- 
tonnent ou  présentent  des  llexuosil*'**  en  rap[:orl  avec  les  modifications  de  vo- 
lume de  l'organe. 

Anomalies.  —  On  n  fiÏMiîrv»^  \'uh^f,irr  vrair  iJu  pénis  (He^ulnl,  Domnniuay.  Nclnlnn): 
l'unne  Vi-cmilc  al(>r«  par  l'umbiho  un  le  recttini.  Il  existe,  en  outre,  une  nnoiiinlit*  (-.-irn<- 
tfriH«  pjir  V<ihirtirr  {iftfnirfult*  lir  verye.  l.'urJnc  :»"i:ci»ule  d'une  dépression  pn'pultieiine 
lunilee  pnr  un  iMPurretel  culani*  »*irrulnire  t*i'  l'onlinuAnt  presque  saus  ir.in^ihon  nvi^v  lu 
peau  lies  rfjîiuna  vorsiiies.  La  verjure  utrnphiee  est  rncbee  sous  les  le^urnents.  Munud  el 
iJrun  nppelleal  ces  en»  :  «Imphir  i-ititA;eniUte  du  pénis.  Muequul  en  n  public  un  uns  intc- 
fe»i*4nt  (>'>rïe/t'  mml.,  avril  HHJt). 

V'tilpe  îi  ubscrvc  \\\\  cnt  »le  ^er|.'e  double  (//  pn/icliniro,  HK>3)  Grohnuex,  un  cns  de  ver^e 
palaiee  {Itevue  mêdicule  Jf  6iii»»e  ronmiiUv,  tllUO.  XX.  -tUI)).  Ut  pnhnnlure  est  de  re;ç,He  dnn» 
i'tiypuspadias. 

rissi;   khk<:tii.I!: 

Le  ti!»Auereclik  os\  un  Irssu  composé  de  mailles  '^ai^eulaires  enfermeeit  dans  uue  enveloppe 
nbru-e|aslM(ue.  *>;(  mailles  rirronscrivent  de»  nn^tle;!  dan»  le!><|uelles  le  iKm^  peut  uffluer 
brU9i|(ieuietil.  Snus  rell*'  iiilluenie  le  tissu  erei*ltle  di'vieiil  dur  Ht  tiULride. 

L'envelopjte  nUni-elA^tii|ue  )'-st  iiiili>|iensnlt|p  au  pheiUMnrn«f  île  IVretMilile;  pnr  an  i'ea<'li(tn 
4Ur  le  eunlenu  elle  proviHpie  la  n^t^iililé.  Lu  un  elle  tunnipie  el  tiu  len  espaee»  va.it-ulaires 
«Xbtent  seuls,  le  tissu  est  eaverneux.  non  rreetile. 

Chex  rtionime.  le  eurps  raverneux  el  le  curps  spongieux  sont  des  orponc*  ereeillcà.  Le 
frinnd  est  un  organe  caverneux.  Il  ut*  faut  dînte  pa»  Hï^siniiler  le  g\atn\  aux  autres  Tornia- 
lîoii»  vnsculnireâ  de  la  verge  ;  rfUe  indépendance  val  d'ailleurs  dennuilree  par  l'enibi  yojoiçie. 
Kietlerer  o  reconnu  <|ue  le  lirt'tu  propre  du  urlaiid  était  formé  pur  le»  tuiii>iue.<s  lltl^eu^e  el 
cutanée  de  lu  verge  trous fonuees. 
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Le  tUsii  Mri>i*lil<*i(e  reiicunln*  fhcz  lc&  Jiiiimnux(i*ri>tc  cl  caroncule  du  nu|,  jvinlAtlt'.  «liitdun. 


Vti  sur  iiiif  eiMiiM*  u  un    rnittli 


lf*irrv 


A  fTiUr 


Ir/nr 


issiSHctiu'ul.  lo  tisMi  rnvenirux  nppnrjill  t'iuistitu»  |inp 

l'e^  t*ti  louî*  sens.  Os  Irnvcfs  rirconscrivrnt  xiett  iofn**, 

«iitrs  {(n'oie»  du  lurps  i-n'ctile.  l'ue  euveluppe  enfenno 

et"*  parties.  Dans  lesamiles  icinMile  le  srin^*  niiu*iU'par 

li^  «rl^res,  rrcneilli  pnr  les  veineii. 

7V'i('<V«. —  Les  Iravï-es  furmcnt  (tosfolonnelte*>  irri'- 
Kulirri'iiu'iit  iiii-|Hisft'>.  iiinii^  niyoniiaiil  d'une  maiin'ir 
^rt'neralc  de  In  peii|ilH-'rie  mt^  le  l'eulre  nu(|uel  ellr- 
olioiitt9>enl  pur  un  Irnjel  sinueux.  Ues  travers  prineî- 
prile*  [«arl*Mil  île*  Iriivci-s  i^erMiidiirre^  ipii  viennent 
!^'nnir  nus  Inivce-*  firinripiile»  e|  si>rotuJ/iire»  voi>iiie<i. 
el  cmYinscriveul  avec  et»  dernières  des  ruaille7>  irri»- 
jrii  Héros. 

Ai'*'ote€.  —  Les  areoleij  forment  des  s^ricsde  togviti'x. 
les  superllcielle^  npliitiet»  parnlléiemenl  û  Ia  surrA«'4\ 
les*  pHifontlcs  polv^)nnleji  ;  elles  «ont  plus  devclnpp(v<t 
.'Ml  (Ttilre  i|u'ii  la  pt-riplifrie  nu  moins  diin?*  le  eurps 
ruvcrneux.  i'.hai|ii**  (ir<'i>le  iMiiiinniiiipie  lnr;:enienl  nvee 
li's  nn'ide-i  V(i]*jin'>,  •*!  Im-n  liti'utn'  injeetiun  imussi-e 
dans   l'une  d'rlles    ivinpljl    initiiedintetiH'iiT  Ui   lut/iltlc    di>  I  i»r^.in<^ 

L'ai«|)eol  de^  Unveea  et  d&>  iiit^utes  diITrrc  irnillt>ur>^  >uivntit  le  uitunenl  nu  I'imi  oxninine 
l'or^'nne. 

Au  ^ept>^^.  les  mailing  ne  eonticnnenl  ipi'unc  T.nfpli'  i|uaiilile  de  san;:.  lo  Iravi'es  «oui 
larffes  el  ncrupiMil  une  >nrfncL*  plus  étendue  <|ue  les  csjuiees  Urunnires.  PeiulanL  l'éroeliou 
le  «in^-  «fllue  dans  les  espiues  vasru (aires  et  les  ilislend.  Le  mrps  ereclile  nufrniente  de 
volume,  les  nuiilles  serublt^ul  énormes,  les  liavees  soiii  reduiles  n  de  lflinL*e:^  lllamenl». 

Ennehtpfte.  —  L'envidiippe  i'»l  une  meuibrane  (ntro-L'l(i'»tiiiue  l'puisse  de  I  U  2  uiillîinetre^ 
dons  le  eorps  caverneux. 

Ln  fnee  evtei-ne  se  met  eu  4-miliirl  nvee  les  organes  viii^ius  cl  prul  donner  inserlton  aux 
filtres   milsenlnires  des  muHrle;^   slrièâ  annexés  au   eorps  eteelile.    La   fnee  interne  donne 


Titi.  I2U. —  Tisâti  ereilde.  (m  leinis. 


^^— *• 


Fio.  I3(L  —  TImu  érei:lile,  pendant  IVrûclion  (diaprés  llenle). 

insertion  aux  Irnbêoules  qui  liiuitoat  les  aréoles.  La  eloiàou  des  corps  caverneux  esl  une 
dependnnre  de  l'enveloppe. 

Structure.  —  Les  /r-ietr?'  pn-M'uteiit  une  sirueture  varinlde  suivant  l'espèce  animale  et  Ir 
point  considère.  l'uiqueniLMit  fllirn-elustii)ues  etu*/  le  taureau  (Lofrros)  cl  la  haleine  (Sap|M'v)« 
ill>ro-ela!«ti(|ues  et  musculaires  chez  le  elieval.  l'elephant.  etc..  elles  renferment  ilie* 
riioiume.  en  parties  à  peu  prés  èf.'ales»  du  tissu  lllM'<t>elaslti|ue  el  des  Hhres  uuisculaires  lisse*. 
L'existence  de  ces  dernièrrs.  fnupv""ï'eï'  |nir  \'nleiiliii.  a  <*tê  nettement  rtaldic  par  Ktdliker 
el  por  Snppey.  Cadial  a  remari|uê  iiuv  le*.  Ilhres  tiinsrulaire>  formenl  des  entonnes  mu>rM- 
Inires  ('*pais.se^  i|ui  fiuit  saillie  dans  rtnieneur  des  nréidt's.  HœtU'rer.  insislanl  sur  ce  jMiinl. 
a  montré  qne  les  Ilhres  rcirmnient  niix  ar«Mde*  roinme  une  deuxième  paroi  iiilerp«si*e  entre 
la  paroi  i-iinjuiirlive  propre  de  l'areolr  et  la  couche  (dnstit|ue.  el  regarde  le**  Khres  mu-M'iilinreH 
comme  dcpemlanl  non  dt»s  travées,  mai^  du  système  vaseulaire  et  remarque  <|u'ellefi  pix-- 
Henlenl  la  uiéftie  dispnsitirwi  que  dans  les  artères.  Les  lllires  musculaires  sont  generaleuient 
un  peu  (dus  aliiirulantes  dans  te  cori^s  spiuigieux  ipie  dans  le  rnrps  i-averniMix,  et  dans  le« 
gi.iude.s  lacunes  f|ue  dans  !)•■*  pclites.  llniis  le  rurps  rnverneux.  il  existe  a  lu  périphérie  des 
lravce!4  purement  llhM>elaslii(ues  renuin]Mal>li>s  par  leur  resistaure. 

Les  itriioir»  sont  do  simples  lacunes  tapissées  |ur  un  endolludium.  IÀ*1  endotlietiuui  a  été 
liiçu   mis  en  évidence  par  Legros  a  l'aide  des  impie^'ualioiisde  nitrate  d'argent.  Il  est  Turme 


VKRfif': 


n: 


lit*  relliilci  pinifiiMiiU'u^i's  mil 


iMirdti  irn.*gTilii'r!i   sins  ^Irntificntion.    (.-ori»liIir<inl 


aiirfni-f  itiint**rnnnpiio  :  ell**!i  oui  itc  .*(."  û  flO  ij.;  Hh»  ont  une  fitmie  ii>!*ejt  n-fiulirr»*.  plus 
i*lroili>s  vt  plus  nl|'>n^'iM><i.Hiir  lc:4  fines  lnil>éi-ult>t!.  (U'MTo»). 

I.**»  nnalomUli's  nnl  Innglcinps  iliscutit  la  valinirdcN  i1rl•oIe^.  (Uivier.  KuMiki-r.  Cruveitliior. 
LançtT.  Kt(l»f*lt,  Jnrjavny.  Krev  ro^nnl/iienl  1rs  tna(lle■^  l'nrniiii'  fai>nr\t  piirlii*  »lu  M:*li-nn» 
***(neux.  Iji  DipnihiJine  Imsf  ipii  le^  Inpisse  rlntt  pimn-iix  un  proloti trcninnl  île  rrmlovïMni*. 
Lit  uiiliiM'  do  IVpillirlinm  i|ui  Inpit^so  1rs  in/iillc!«,  IVtiiilr  tlu  ili'vr-loppomrnt  (Mi'olas)  mon- 
Uvui  inj*il  s'a^il  mm  pns  de  \pini»b.  inni:*.  nnWi  4Ue  l'uni  tlahh  Hulùu  t*l  l.c•^lt^:^.  de  rnpil- 
latrca  enunnenieiil  dilatrs. 

ttwfifpjtr.  —  I.Viiveloppe  csl  unp  mpmlirnni*  llbro-€ln»li(|iH'<lnnl  l.i  ï-lrticlure  varie  dani* 
K'  oorp»  âp<>nKi<*ux  i-t  le  co^p^  c^verniMix. 

Sur  I»;  rorpfe  !>p(>ngieux,  la  nienihrtiiir'  dViu'oloppo  («si  foiir^'c  de  llUn*»  Inmiiieu»".'* 
MiWan^iffi  il(^  libres  finsliitiies.  Sa  race  profundc  (»al  *'n  nu  in-  douldfi'  de  (Ihrcs  mu^culnirt*» 
Wv^fs  i^pm-SH^.  afToctaiit  ;  If»  pln<«  Mipi'rHri('lli'>,  uno  dispu^ilioii  L-ircitlnire  p)u™»  uu  inoiii-^ 
rii'^rnlit'ri' ;  l(^s  p^rorides.  nnr  di->p<>Mlion  loniriluilniali'  ph^xiforiiit'.  i'A'-s  [Itin*;.,  i(ui  np  wiiiL 
jamais  di^|ioM>e<»  d'iiiu*  maïucn*  asNC/  H'inilirn*  pour  ■  on^lilurr  i!i':h  coin  Iiivs  *n)prrpns(,'(»H  ol 
iii:ilmclf^,  dniviMil  l'trt?  n^^ardoe?'  av(»i'  ijiu'hu  cuiutu'  U's  liliri.';*  niiMi'ulairo^  lisses  de  la  panii 
iin'tralf»  di.«H4>rîfe»  pI  rcToulfe**  a  la  pfitptK'ric  p^ir  los  larunfs  vnîU•^lniM»^  du  lîssu  orwiili*. 

I.'envcloppo  du  mrpït  i-avitimmix  f>sl  liHimnMriipri'î*.  Sap- 
\»*y,  do  Tniscoaux  eonjoai-lir?*  enlro-irois+i-s:  d'aprr^  Kk'in 
i'V|)i'iidahl.  il  r'xi!*ternit  en  nulic.  iindjtn^iV.s  iiux  llbn-H 
iiMijiMiclive-s.  dp  munlironscs  lllirvi*  cla>Ti<pii-^  iil  luujn  ti 
hnrv?*;  ce»  dilTcrr-iit!^  t'Irini'Ut>  ï^t-raicnl  irpiiitis  s«r  deux 
courbes  :  une  pxlt*rm'  biui^itiidiiitik-.  iinr  inlcrni*  rircu- 
laire;  il  oxii^lcrait  iMitlii  uiit*  riiui  lir>  de  libres  li»:»t>s  rxlf- 
Meurtr>n  ralbu^>^incp. 

Vaisseaux  —  Non;*  avons  vu  <voy.  Verpo}  l'onyine  d«*'>. 
vni!(s<*nux  nrltTici:*  ipii  irri^iiput  lo  ntrp^  envcriirux.  I,rs 
nfïfi-e?*  pf»rfiir«'nl  ohlnnjpiiii-iil  1  l'uvrloppr  l(hnni!*i'<*l  «>n- 
fraffi^nl  dans  1rs  tM>)iUi'<>  lin  li-%su  nivnlaiiT,  linn-»  cflle  prr- 
tntêre  partie  iln  leur  Irap-frlb'^  ne  -«rvnl  Jamais  a  nu  dnn:% 
II»»  tat'.uneH  vaMi'ulain*?..  mais  rtvnuvcrlcs  par  b'  lissu  r*tn- 
jtinctir  et  uiusculniip  di*»  irrivfps  i>l  ri'pithidiiiin  »|Mi  Iph 
riH-oiivri-nl.  tlfr,  arb-n-s  «tuil  foinH'P?^  par  UTif  lairu'  «da'^li- 
i|ut'  inlrrup.  tapissée  sur  î*(i  Uwe  profonde  pnruii  rridollo'- 
lïuiu  VAsiMilairu  t*ï  Mir  b-ur  nue  exlcrm.'  d'une  eouflu' 
triu^('u(airt>  di'vi'lop]ir<i>.  |.t>>.  plus  viiluuiini'UM->  pii^st'deul 
niéino  livs    (llnt'î.   lon^Mliiduiab'iâ  ijiii  rnH.:irtbMil  leur  rrlrail 

rpiand  crsfio  l'ereiUon,  Apri>  tiii  ï'imrl  Irojel.  ros  artères  diuiueul  iti-ux  ;.'-ri>upeâ  df  brau- 
rhp«:  |p«une!^  restant  dans  la  travée.  >e  diviM*nt  bien  lut  en  ea  pi  Maires  telles  un  t  la  si^nitlcaliuii 
et  la  valeur  des^  «uipillaire:*  d^'s  autre;!  or/ranc»,  re  surit  les  arfére^^  luilrilîves.  Lm  antres 
viennent  '!i.*ouvrir  dans  le*  aréoles  vasciilnirtH*.  l'C  s^mt  le>  arliTes  riuu'ltunnelles. 

Ile»  dernières  ont  une  disposition  ?>peeiale  :  tdli^s  ne  ^c  «liviseiU  [ins  rn  ratneaiiv  diibolo- 
iiii'|UC!i.  mni^  :?>prinouisseitl  en  petits  boui|inMs  artrriel.s  i)ui  »e  detarhenl  au  noiiibrr  de 
■i  a  10  d'un  court  pédicule  eoniinuu.  ),es  artères  sont  les  tirO^res  htUiciiif^.  Jolianii  Millier 
le  preniirr  a  reconnu  que  ee:*  hrauche?  naissent  fies  nrteres  sous  Tonne  ue  buutpjet.  i'.tn<i 
a  i\x  brani'be-^  se  diiacbeiit  <lu  nu'^nie  p'unl  ;  elles  prrsenlrnl  ensuite  un  trnjet  spiionh» 
(MuUFt)iuj  Iii'Hi-omIaI  iSnppi'v).  I.eur  (^n^'Heur  est  île  Um  a  ."îfHt  [x  et  leur  dianii-în-  de  tlH'a 
'tUtl  a.  I.rut  disftii>i|fi.ui  bnir  a  fait  ibiuner  li-  niiui  ilVirb'ri's  Judicines,  l'Ik*  pnialt  Vrtn*  eoa- 
liluee  par  suite  ilr  rainphatotn  des  vai^,■.eu^l^  an  inotitp'iil  «le  ri-tertion.  Nires  par  llarkow, 
par\'alentui  pour  leipud  i-lle^  nV\isteiHOi'iil  qu'au  niveau  de  la  rariiie  di'^  c-orpi*  raverneux, 
ces  arlen'-s  (Mit  eb-  letrouvites  par  H'iupet  en  !H5S.  par  Tan^i'C  eu  IStVl.  par  Hyrtl.  et  leur 
exialeiH-e  est  aujour>riiui  hnr>  de  duitle.  *^es  vaisseaux  pussi-dertl  une  luniqne  clnsliqiie  et 
UDe  «paisse  lunopip  di'  llhn's  nnisrninires  circulaires.  Hetiti'  a  itccril  dans  leui>.  parois  des 
diverlicu'cs  en  difuni  iAtutl..  t.  II.  p.  -i^Ut.  Maïs  lexninen  des  Usures  de  lleule  laisse  bup- 
piLser  qu'il  »*at'll  \ik  d'un  plisH^nionl  de  la  paroi  interne  sous  riiillueiu'e  de  In  rèlmclinn  du 
vaisseau. 

Os  arlen's  formeul  ^le^  h'inquels  dtuit  les  branelies  spirotdes  s'enlacent  et  s'entre-erois^Mit 
en  formant  de  verilnblos  peinions  vasrnlaires(ll^^.  1^(1  ).  Celte  disp4i-iiiun  s'ttbserve  nisenuuit 
ni«''uu-  sur  des  piiVe»  frabbi's  et  non  iivjei-tées  ;  il  n'y  A  dune  pas  là.  ronime  le  voubuenl 
Valentin  et  Lancer,  un  artillei'  île  pri'iHiralion.  i'.'v^t  dans  le  tissu  èreetile  ipU'  ces  artères  se 
montrent  le  mieux  de\i'lcq)pios,  uiats  ou  observe  également,  d'upiès  lloiiî:et.  des  artères  héli- 
ciiies  dans  cerlaiiu's  |iarlie?>  de  la  prostote  et  ilt*s  vesiculr's  ^cniinales.  l'epiilidyine,  le  testi- 
cule; il  eu  oxislerail  mt^iue  dans  certains  vasa  vasoruin  (linuberl). 


[lUit.ltKT.] 


l'ic.  ISI. —  Arleres  liélicines  d(» 
organes  éreelih?s  du  porc  (d'a- 
pria*  Kuuffttt). 
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t-ommpnt  les  arU'resenlrcnl-elIPï:  en  communicnlioii  nv<M:  Ips  nipoles  cavornpiisp??  Mullrr. 
aprt'S  nvoir  fldinis  que  l«s  nrlt-res  héltciiiefi  s'ouvrnii'nl  dnns  le*  iirfole*,  revinl  *ur  *a 
desfrriplion,  et  U-s  repnrdn  comme  se  terminant  eu  ruls-de-sac  clos.  Valenlin.  pour  lpi|url  Ip*- 
nrliTcs  héljcines  o'exislcnl  pns,  orlinnltRtt  qup  le**  nrkTe*»  se  dilntoient  prupres^ivemeiil  p-uii 
s'ouvrir  a  plein  fnnnl  ilrtiis  les  an*ules  «Jir  pplil  vnluiiie.  celle*-ci  veunnl  s'ouvrir  irnuire  [i.irt 
dnns  les  «rt'ote^  i>liji«  voluminoti-^e!*.  Valeiilin  «dim'ltnit  lies  tuufTpii  vnsculnires.  l.AiifiT  et 
Htiug^et  c^msUIi-renl  qu'il  existe  t»nr  les  rnmeauK  spirrudes  «le  l'nrïiTe  hélirine  (les  hoinnu'l* 
de  diverliciiles.  Roii|eet  reeunnut  ijuc  res  diveiliouips.  oprrs  avoir  tnivcrsé  les  irabeculcj.  m 
s'nnnslomo^jiiit,  Mniî^cnt  par  s'ouvrir  i\  leur  *urfiiee  pnr  uu  orilloc  en  fo^m^:^  de  fenlc  éva- 
sée. Avet:  ^^lillinp^.  avec  Steiit,  avec  Kekhnrd,  on  revient  ù  l'opinion  primitive  de  Muller. 

Cher  le  chien  et  le  clievnl.  Kckhard  n  vu  les  artères  parvoiiues  sou*'  l'envelopiie  ptyriplié- 
ri'iue  duiiner  uaisiinnci.'  nu  bou<|uel  vasculnire.  Les  liran4'lips  <ie  ip  iKiuquel  se  lerminent  pnr 
des  houloiib  lprmin:iujc,  reli*';*  nux  pnrois  rte«  art^oles  par  do  Un*  Irartus  conjoni.lifs.  Au 
summel  des  taulud-s  leiminiiiix  *e  trouve  ua  urillre  puuctilortm?  i»u  pore  circiilflire  pnur 
KckhariJ.  en  Y  pour  Stillin^-^;  c'esl  pnr  cet  oiillre  ipie  le  ^all>.'  >'i-<bjip[ie  v\  pii'^se  dans  le» 
nréole^.  L*arl»!re  esl  forlenienl  tnusrlie  jusnunu  iiivivui  du  pore  :  In.hi  ïtini(|ijr'  MUisen)nir<> 
cesse  hrusipieincnt.  It  en  rênnlte  à  ce  uivenm  Inpparenre  iTun  sphineter.  A  l'elat  de  repos 
le  pore  est  ferme  par  le  sphin^'ler.  IVesl  srnlemeiil  nu  ninninul  île  IVreelinn  qu'il  sonvre. 
d'une  part,  par  paralysie  vnso-iiiotrlce  du  sphinclcr.  d'fliUre  [jjirU  par  CMUirnetion  des  libres 
loufritudlnnles. 

Toutefois  nous  avons  vu  plu»  haut  qu«  la  cessation  de»  libres  musculaires  au  niveau  du 
pore  n'est  pas  pénérnlp.  puisniue  cerliiiues  aréole*;  ont  un  revi'^leiiient  musculaire. 

Veines.  —  Après  nvoir  p.Trooiiru  les  on-oles  renlraleif.  le  snn^  jttn^ne  le»  iii«*ole*  p<>ripli^ 
riques  plus  petites;  il  est  rpi  ueilli  alors  par  des  vaisKt-aux  veiupux  à  trajel  sinueux  :  eeux-ri 
s'unissent  par  jrruupes,  rei;oiveiit  fv  san^  des  capilintres  de  rtutrilion  cl  foiinenl  le»  veines 
ernerp-enlesiiui.  npn'*s avoir  Iraversi'  ^enveln]^pe,  raitirnenl  le  snn^ilnnslaeireiilalion  ^cnprnle. 

Lymphatiques.  —  l.es  lymph/iliques  [larnissenl  nijinipu'r  dans  les  pamis  alveolnireâ. 
D'après  Nicolas,  les  anliMirs  n'en  font  pas  uienlion. 

Nerfs.  —  Les  ucri^i  ont  ele  recenituenl  étudies  pnr  Selavunos  (Anûi,  Ameiper,  18di.  46). 
Conformi^meut  a  rujnuiiMi  de  Frey,  cet  nutetir  n  ruiislale  (|ue  ces  nerfs  sont  les  uns  myi-li- 
ni<iues,  les  autres  fiiiividiiiit[ups.  I.pm  nerfs  amyrliiiiques  nccunipnf neul  les  vaisseaux,  le» 
nerfs  myeliniqnes  viennent  du  doi>al  de  la  ver^. 

Dans  le  corps  caverneux,  les  ramuau'c  venus  du  nerf  dorsal  jtroroud  se  rendent  h  l'alhu- 
pint-e  et  s'y  terminent,  iraulres  lllet;!  venus  des  uK^nies  nerfs  et  du  plexu*  caverneux  pénè- 
trent dans  |P6  trnliècules,  se  divisent  en  Uns  rameaux  fontinnl  Ai:  véritables  plexus  outour 
des  trnbéciiles.  Os  nerfs  sont  '^tuvcul  ojnluleux  uu  chuiIps,  ils  se  terminent  soîl  dans  le» 
trabecule«.  soit  dans  In  couche  aoua-endotliélialc  par  des  bonlnns  terminaux  et  par  des 
extrémités  libres. 

La  plus  grande  partie  de  ces  nerfs  en  destinée  aux  llbu>-  musculaires  des  iraMeules  el 
des  uri'oîcs. 

iMins  les  corps  spongieux  la  disposition  générale  r:^!  l.i  mi'^fne.  Les  nerfs  viennent  surtout 
du  nerf  dorsal. 

Dan»  le  (flainl  on  voit  les  nerfs  venus  du  tiprf  dorsal  se  diviser  bienlùl  en  brandies  Unes, 
ils  ^n^nent  les  trabrcules  et  s'y  nnaslumosenl  en  plexus.  Le?î  Miels  sv  terminent,  ilans  les  tm- 
bècule»  et  immèdinlernout  au-desaoua  *io  rrpilh«'liiHri  des  lacunes  g-ênéralement,  pnr  de» 
iHjulons  terminaux,  tjuplqnes-unsdp  ces  Ntels  f.'^n^'^iie nt  la  couche  sous-ppithrlinle  du  u^lnnd. 
Sclavuno:«  lesn  vu!^  sr  lerjninor  par  des  tioutiin>  (lliitmpl)nu  corpuscules  ^pnitnux  répondant 
au  type  décrit  par  Dojriel.  mais  sans  pouvoir  nettement  pn-ciser  leur  disposition. 

Les  nerfs  parvenus  dans  lu  cou<'iiP  sou«.-epilheliale  forment  des  plexus  et  cmeltenl  des 
branches  qui  se  terminent  dans  rt-piihclium  t'ulre  les  cellules,  niais  sans  s'an.istoniO"*er  en 
plexus  comme  l'a  dit  lJu^iel;on  trouve  eiilln  dans  les  nerfs  du  corps  caverneux,  Ju  friand  et 
du  prépuce  un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  rudiroentaires. 

Verge,  —  ïItei.x.  AVtu  York  mad'C.  Janm.,  IS72,  —  (ahiAT.  Jonrn.  <it*  l'Att'tt.  el  tîe  tt 
l'hijsioi.  Paris,  l8S.t.  —  Toliinriix,  in  Tkéae  d''nff$'étjnt'un\  de  IncinKanii.  l'aris,  ISS3.  —  Xico- 
Ij»».  Tkèse  d'ai/réyttivn,  l'aris.  188(1.  —  .Moxun  el  Hnr.i;.  Ù'tction.  enrifrlop.  d^^  SHtnrcs 
méiir.,  article  •  IVnis  »,  —  Fhey.  Arcft.  f.  An'ii.  ».  Ptii/i^iot.^  ISSO.  —  .*iiiKi»A,  Tebcr  die  ver- 
neintliclien  Tys^^nisihen  lïrusen,  Anut.  Amci'jcr^  Krpan/.uuj.'^sbeft,  Bd-  XIII.  1807.  n"  0.  — 
hoi.tikKH.  I.eber  ilie  Tysoaiscbeii  Drdsun  des  Mcum-Immi.  .l»iu/.  Auz^rinir,  Er}ranzunîrshert, 
Kd.  XIII.  l«l»7.n-  7;—  I  Vr/.M.cci/.  An^U.  aexvti^ch..  II.  Vers.,  p.  u.  S.  —  Jixus  Taxulkh.  Zur 
Irn^e  der  Tvsonischeii  Uriisen.  Amit.  Auz^iffer^  Ud.  XIV,  IKtty,  u'  S.  —  Kim.kh,  Silmug^bt- 
rirhle  der  tV't'cn.  Aluvi.^  ISH.1.  —  KtKTTKHtlu  .Su''iVM  de  Hiidotjie.  ISS7.  —  Mémoirtê  de  l*\ 
So\  dr  Ui*d,.  I81N»,  p.  528.  el  ISUl.  p.  MO;  Juuni.  de  CAnal..  mil.  —  Mmwïlsmk  So^ict'f 
(in'if»ffiï«/ii«.  IWtU,  —  llomjwiTZ  el  Xeissi..  ycrh'iaH.  det  denUdi  berm'U.  UeHfthch,, 
t*rague.  188t). 


Thirty  a  Uùcrit  »ur  In  vnlvuk*  prépiilinle  Iroiâ  petites  foest'ltes  eii  niJ  de  pijfeon  (•S'O'^tVW 
ati'it'i'i\i(jHe.  t8!M).  — Ja^kt  (lU'pnires  microbien*:  (te  Vurvirv.  A  nn,  tjculto-uriu.,  llN)t,UiH)), 
a  iSfuleiiiftil  iilMfrvÉ-  ilf  potili'»<  iif'prt'»»ion&  en  cuI-de-s.TC  surU'  limite  pn-puliul. 

Tissu  èrecUle.  — (Iivjem.  An'itomie  '*otnf>'tj-èt.  —  K«*llikkr.  X'eritmuU,  dtr  W^'unU, 
a«*elli'-h.,  Bd.  II.  isr.l.  —  TtKiiE.MiNx.  Meiktils  Àre/,ô\,  t.  II.  p.  »5.  —  Stei.x.  Acio  Yt^rk 
med.  J'ittrn.,  I8T2.  p.  .V.in.  —  MimiN.  >«»\  d-:  Oiol.,  J8lU.  —  Lnînns.  Th^xe  rfr  rum,  iStlfi; 
Jiiuni.  dr  r.4na/.  r/  rfi*  /n  l'iu/âiot.,  1868  —  Kmii.RAfst.ii.  ,4(i.it.  imd  f'htfxiol.dtr Brrkenor' 
yine.  —  LAMnen.  Sitzungnfi.  der  Ak>id.  <it*r  Wixitenitfh.^  Wien,  I8fi3.  —  Roithet.  Jonrn,  d** 
PhpHîot.,  I83K.  —  KriiiiAiiii.  Heitriigc.  a.  Anfil.  und  f'htfiol..  st'pt.  1877.  —  Etibnns.  Th^te 
dr  Xuitrif,  1880.  —  Ui*v\L.  Tniiié  d'ftiHuUujir.  ji.  «S.!.  —  i^ruLVio.  Oie  rntionetif  Behni\dtnmj 
dfr  Hiirnriihren'Htrifturen,  f^sàcl.  I87M.  p.  18.  —  Stein.  MonthUj  Microaeop»  Joum.^  1873, 

p.  tu. 
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Définition.  —  Kc  périaùt'  *■>!  une  t'Iaism  riiii^Luln-riR'iiibranrus**  qui  forme 
la  paroi  inlérieur**  de  la  grande  caviU*  alidominale.  II  esl  traversé  en  avant  par 
l'urèlre  aucpiulest  unrie.\»'e  chex  l'hoiuiiie  la  |iroslaUî;en  arrière  parle  rectum» 
qui  vipiit  d«''i»ou(lif'i'  h  la  (M'au  m  ftirninnl  l'anus. 

Limites.  —  le  |*ériiiée  esl  limiU»  en  avant  par  le  puhîs,  latcTalemont  et  en 
avant  par  les  braïu-bt's  ischio-pubieriues  et  l'ischion,  latrraleiiieat  et  en  arrière 
par  les  grands  li^rnnienLs  sarni-sriatjqnes.  eu  nrrirrc  par  leeoeeyx  et  les  parties 
adjacf ntes  du  sacrum. 

Forme.  —  Ainsi  cuiiiiiris.  \v  prriin''!'  a  la  forme  d'un  losange  as^ez  régulier, 
h  grand  nxe  anl/To-posIérieur.  Il  rsl  niasi]U4''  tïaus  la  plus  ^'■randr  parité  de  st»n 
(•lendue.  quand  1rs  membres  jniV'rleurs  gardent  leur  altitude  normale  :  en 
avant  et  latéralement  par  In  racine  dtw  cuisses;  eu  arrière  et  latéralement  par 
les  bords  des  muscle'*  fes-JÏers  ;  il  faut,  pour  le  découvrir  dans  toute  son  «''tendue, 
pliu'er  le  sujet  sur  le  dos.  les  euisses  relevées  r-l  ramenées  sur  le  ventre.  Ci-st 
la  position  que  les  chirurgiens  appelli»nt  pt>sition  de  la  taille.  Li\  périnén  appn 
rait  alor**  comme  une  surface  plane  ou  légèrement  convexe,  qui  s'abaisse  et  se 
lend  sur  le  vivant  {H'iidanl  l'inspiratitMi.  s'élève  et  s'alTaisse  légèrement  [ten- 
dant l'expiration. 

Le  |x;rinée  se  continue  en  avant  chez  l'horame  avec  la  ver;^eqni  en  constitue 
une  depeudauee  et  que  nous  avons  étudiéi-  piécédeinmeiiL,  laléittlement  avec 
la  racine  des  cuisses,  en  arrière  aver  la  région  fessière. 

Constitution  générale  du  périnée.  —  Vue  densemble.  In  irrand 
nombre  de  plans  muscuJaires  et  a|H)iiévruiiques  concourent  à  la  formation  du 
périnée. 

Ces  plans  sont  reniuvi-rls  suporlirifllrmenL  par  lii  peau  cl  li*  tissu  cellulo- 
adipen.Y  sous-rnlané;  profondément  du  côlé  du  Imssiii  |»ar  le  péritoine  plus  ou 
moins  doublé  de  graisse.  Si  on  enlève  par  la  dissection  chacune  de  ces  couver- 
tures. i>n  constate  que  le  périnée  se  présente  en  haut  et  en  bas  sous  des  aspects 
esst'ntiellement  dilTérenls. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  il  forme  un  plan  tendu  d'une  paroi  latérale 
du  bassin  à  Taulre,  entre  le  coccyx  et  le  pubis.  Il  est  ronstitué  par  des  muscles 
aplatis,  relevenr  de  l'anus,  ischio-coccygien  et  leurs  aponévroses  dont  le 
plan  continu  est  perforé  sur  la  ligne  médiane    :   en  arrière  pour  laisser  passer 
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\v  recluiii  ;  en  nvanl   p<>ur  loffcr  l.i   proslîilr.  riirvlrc  ol  Ifurs  dêpeiidanci'-s. 

Vu  pnr  sn  fare  inrcrirup*»,  Ip  piTlnre  (»sl  4l*asj»*»cl  dUTt-ront  en  nvnnl  et  pu 
arrièn*.  Kn  arru'uv  un  feiiillcL  <*t'niilu-a|»nn(''vri>lii|ur  iiiiiin-.  ot.  aii-drssous  <le 
lui.  uin?  mrtssR  prnisstMisp  ctiniblp  IVsjiare»  <|iti  srpart'  la  pi'au  i\o  la  faop  iiir»'- 
rietiro  *lii  relovriirilc  l'anus,  en  enlouranl  la  partie  lerminale  du  rtM'liim;  en 
nvanl  des  lames  apf>n***vrolû|Ups  imiltipk's,  assori/rs  à  des  fftrn»alions  niii!M*ii- 
taircs  plus  au  moins  di^tim-tos.  vlpnii*^nt  ftirnuT  nno  sorlr  dr  diaplira^''MiH 
aunexé  à  l'appareil  uiM-j:éni1ai.  Km*  li^nr  transversale,  légèrcmrnl  tonrave  •*"  ^^ 
arrièl'e.  unissant  les  deux  îsehîoiis,  marqueta  lîmjled^  fês  territoires.  ^^Ê 

Je  d('si;;iip  suns  !<•   noin  de  prrir>ée  rninimin,  le   pïaii   siipêrienr,  ndeveur  et         ' 
aponévroses;  sous  le  nofn  de    périnée  antérieur  lu  partie  du  périnée  inféritMir 
placée  devant  la  lij^ne  IniHchîatique:  et  sous  le  ndm  de  périnée  poslérieur.  la 
partie  du  périnéi'  inférieur  plneée  on  arrière  de  celte  li^no. 

Périnée  commun.  I.e  pennée  eimmiun  est  ossctïUidlf'Uien!  ronstihié 
par  le  relevrur  de  l'anus.  1  i.s(liio-rcireyy:irn  et  les  feuillel"  apnnévniliipie^  i|ui 
revAtent  ees  deux  muscles.  Il  répond  à  ce  que  Hall  décril  simis  le  nom  de  dia- 
plira^iTme  pelvien  prineipal.  (!e  [dan  iniisi  ulairi'  l'st  perfnré  en  avant  d'un 
lar^e  orilioe.  laissant  passer  le  conduit  ura-^n'-nilaL  l^n  rr  point.  Je  basMn 
liépfiuiUi^  tfe  gea  visrèrea  8c»rail  ouvert  ai.  sur  un  plan  plus  rapproelié  de  la 
peau,  ne  venait  se  plneer  une  deuxième  rormalioii.  \v  planelirr  ou  djaplira;rine 
un*-^énilaU  ilil  iMieore  lijj^aiiii'nt  de  (iareiissnnjie,  eonslilnaiil  précisément  ce 
(|ue  nous  avons  appelé  plus  liant  le  périnée  antérieur.  .remj)loie  les  termes 
plauctter  r(  diaplira;>nne  parce  tju'ils  sont  elnssl(|ues  v\  commodes;  fo  réalili», 
il  n'y  a  endelufrsdii  relcveur  ni  plnnclier  ni  diapllra;:lue^  mais  seiileinenl  une 
série  d'annexé'^  du  tuhe  uro-gênital  disposés  -mr  un  uiéme  plan  v\  formant 
eloisou. 

Périnée  antérieur^  Ij*  jM'Tinée  ajilrrieur  iiccupe  lonl  t'espace  compris 
entre  les  brancJK's  ischio-pulii4'nnes;  comme  «et  esparc  il  a  la  forme  d'un 
trianifle.  Ce  lrian;;le  est  lé^N-rejoent  écliancn'?  eu  aniérc  pimr  lu^er  la  piirtie 
anU'rieure  du  rectum.  ï^on  ^Tand  diamètre  est  antént-postérieur  p1  ne  mesure 
guère  que  5  centimètres, 

l^^sentie||(nu('nl.  il  est  rimsiituê  pnr  des  aponéviiiscs.  des  niusolos,  des  vais- 
m»au.\  44  des  nerfs;  mais  il  est  en  outre  traversé  dans  les  deux  s*»xes  par 
la  partie  inférieure  de  Tappaieil  ;réiiîtû-urii]aire;  sur  sa  face  inférieure  seuil 
appliqués  les  afipareîls  de  la  mpulalion  :  liulhe  sur  ht  M^ne  médiane,  corps 
caverneux  laléralcmeni.  (-elle  iuulti[dt{  ilé  d'organes  rass**iuldés  dans  ce  faible 
espace  imprime  à  la  région  tin  cnctiet  de  profonde  conqdexitè. 

Il  serait  imiMJssihle  de  suivre  la  ilescriptioii  des  muscles  et  des  a^Mniévrosit^ 
si  Ton  ne  connaissait  lu  ilispnsilion  ^'énérale  t\\\  la  ré;;iiiii.  Je  vais  dono  en 
donner  d'abord  une  description  aussi  I>rèv6  que  pussilde;  j'étudierai  ensuite 
fiuccessiveraeiit  les  muscles  et  les  aponévntses. 

It'apKs  la  conception  encore  classique  (ISt».'»).  le  i>érinée  antérieur  est  con- 
stitué de  la  manière  suivante  (fîg.  1.'t2). 

La  partie  essentielle  du  fH*riuée  antérieur  est  une  lame  musenht-aponévni- 
lique  tendue  enlre  les  branches  de  l'o^five  pubienne  coionie  entre  deux  mon- 
tants, cette  lan)e  est  désig^née  sous  le  nom  de  ligament  de  Careassonne.  Lan^T 
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AfUlH.  mnftryf\i'irUi' 

Km.  y.il.  —  A]MitK'vrosr  du  |M'iiiHM* 
(iJ*a|)ivs  l>t*[ioiivilliers>. 


a  fait  renia  rqurr.  coiniiir  jt-  Inî  A\\  i|i)rl(jifc$  lignes  plus  luiut,  ipit'  n-ltr  laine 
vii'iil  fnV'risAiiii'nl  rinnlrlep  rc^pncr  laiss»'-  mivrrt  ru  avant  par  le  rrJrviMir  de 
l'aniis  pour  h-s  organes  ;j:ûiiJl(i-uriMtiirfs  :  avatil  (loiiiiû  au  releveur  lo  luiiii  de 
dinphragrue  principal,  il  dô^i^^ne  te  ligament  de  Carcas^onne  &oirs  li>  nom  de 
diaphragme  nccessfiiri'.  Ilrnle  lui  doniir  U*  nnm  de  diaphragme  uro-gi''niinL  luun 
ini|)ropn*  a  rrrlaiiis  i-gards. 

Le  diaphragme  uru-gimital  csl  rigide.  Il  enserre  riiivlre  qui  le  perfori*  dans 
sa  partir  iiioveiine.  ïl  est  fnnut'rle  di-nx  lames  aponrvmîifjiics  placées  purallélc- 
menl  l'une  au-dessus  dt'  Jaulre.  ;i  un  cenlifut'lre  v\  dcini  de  dîstauci*  cuviron. 
LVrspaco  qui  sépare  ees  deux 
lariies  i»sl  rempli  par  un  (issu 
musculaire  stri<'  à  disposition 
t'omple.xe. 

LaU'ralemeal  les  dt*ux  apo- 
iirvnisi's  s'iiisi-nMil  à  l'iulrr 
slioe  de  la  branche  ischiiï-pu- 
Inenne.  Kn  avant  ellrs  se  ter- 
minent l'ii  s'atlossanl  l'une  ri  ' 
l'autre  «d  en  se  enaliuunnl 
avec  lr>  ligament  sdus-puliien, 
Siéï>ar**e-s  de  ce  dernier  seule- 
ment par  I;l  veine  dorsale  de 
la  verge. 

En  arrière  les  deux  reuillels  se  srparerit.  l/inférieur  se  poite  en  luis,  pui^  eu 
avant,  devient  superfHiel.  uiarrhe  jjar.iilêlrnient  cl  k  dislaiiee  iln  plun  prècr- 
dfint  et  se  prolongejiisqu'ù  la  verge  à  Inqui'lle  il  foruie  une  envelojjpe  ei>ruplèle. 
(Test  Vtiponévvo»<'  «■uperficietle  du  pèrinév.  Le  supérieur  se  porte  en  haut  et  eu 
arrière  et  va  s<»  Jeter  sur  \v  rui-dr-snr  [n'Tit(frn*al  qui  desrrnil  fidre  lu  vessie  el 
le  reeluui,  l't  constitue  Ïh fiont'Vi  tise  jifrjstafo-pèriton'''ttft'  de  hcrKMtvilliers. 

Ainsi  se  trvmvent  ennsliluées  deux  loges,  l'une  inféneiiri'.  l'iuilre  sup*'"rieure. 

La  h/fff  ifi/'t'fif'ttri'.  sV-teml  entre  le  Icdillel  de  dêdoiihleiui'nt  iiifrrieur  de 
ra|Kinévrose  el  la  face  inrrririiri-  du  lignrnetil  ilc  i>ari'rtss<*iiii*'.  Klle  jriirerine  la 
racine  du  corps  caverneux,  hulho-cnverneux  et  traiisverse  .su|)€rficiel.  Fermée 
inciunplrh'inrnt  l'ii  haut  pnr  le  lïiaphrngme  unt-génittil.  elle  se  continue  en 
a\:tnl  avec  le  lissii  rrltiilaire  de  la  \ erg<^  La  fotji'  sitpèrlt'i4i'c  renferrue  la 
prostate  el  Turèlre  en  arrière,  le  plexu»  de  Santorini  en  avant. 

L'espace  compris  entre  les  tieiix  feuillets  de  Tap^tnèvrosc  moyenne  est  décni 
parfui^i  Mius  le  nom  de  litirc  movenne  du  piriiice. 

r.elteronce|il  ion.  encore  classique  en  Kruriecne  répond  [)as  a  la  réniilédes  faits. 

1^  dinplirngme  iiro-génital  est  constitué  non  pus  par  deux  lames  occupant 
toute  TogiNf  [uiliieiiiie  et  formrtnt  un  jduii  cotiliiiu*  mais  par  une  série  de 
formations.  les  unes  muiiciilaircs.  les  aiilr"s  aponcvroli(pies. 

I)n  trouve  successivement,  en  allant  d'avant  en  arriére  (lig.  \X\)  : 

t"  Le  fî/funifnl  som^-piihinu  arcade  liLreuse  <pii  doulde  la  partie  niédinue 
de  l'ogive  puhienne. 

2"^  l'n  deuxième  trousseau  aponévroliqiie  séparé  du  prérédeul  par  une  fente 
de  t]uelques  millimètrtni  ilans  latjuelle  passe  la  veine  dorsale  de  la  verge  :  le 
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lifjamcnt  Iransvei'se  du.  jf-Jcis,  Le  bord  antérieur  tic  ce  ligaineiil  se  pmlunge 
soiis  formp  de  Inmello  rclliilo-fihroise  aii-Hpssus  do  la  face  supérieure  de 
rurt'tn%  en  foriiianl  la  laine  stis-urélrale.  Son  Lurd  poslérjeur  se  prokm^'e  en 
remuntanl  devant  Ja  proslate,  lame  préprubtalique. 

3'*  Derrière  rp  reuillel  on  voiL  passer  rnrèlre  ou  mieux  l'appareil  ^éniU.t- 
urinaire,  car  la  dispo-iilin»  est  la  inùine  dans  los  deux  M».\es,  L'appareil 
pénito-urinaire  est  entouri'  de  plans  musculaires  et  aponévrotiques  qui  lui 
sont  annexi-s. 

4"  Derrière    rappareirgénito-urÎDaire,   o'esl-à-dire    derrière   l'urètre    ch«»ï 

l'homme,  derrière  la  vulve 
et  levapiu  chez  la  femme, 
maisseulpmentencepoinl, 
il  existe  une  lame  Irans- 
verse  musculo-a[)Ouévroti- 
que.  Celle  lametendueen- 
tre  les  deux  isrjiions  est 
furmée  par  un  muscle,  le 
IransvtTse  profond,  coni- 
pris  entre  deux  aponévro- 
ses. Le  feuillet  aponévro- 
tique  supérieur  est  un 
feuillet  mince  qui  rej^ouvre 
le  transverse  profond.  1^ 
feuillet  aponévrolique  in- 
férieur très  développé 
adhère  on  arriérée!  surtout  sur  la  ligne  médiane  k  un  carrefour  aponévrolique. 
le  noyau  central  du  périnée,  et  se  prolonjufeen  avant  sur  lu  face  {Kisténeure  de 
rnrètre;  c'est  ce  feuillet  qui  en  réalité  cnnsLlIiie  la  vraie  aponévrose  moyenne 
(lu  périnéf. 

Dans  le  périnée  ainsi  compris,  il  n'existe  donc  pas  de  loge  à  proprement 
pîirler.  mnis  pinti'tt  des  étatres. 
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Fio.  133.  —  Plancher  périaôal  {coupe  nivdînue'. 

I.i^piic*  \aiti-*c  m  tilaiic  <*ntrff  la  |*arli>  |«u*l<'rii-inf^rii'ur  tir  la  pro»l.ilr 
-t  r«puii<>tr»v  |)r«tKiAt<>-p^riMn<-«U'  r«»rrf«puo<J  «il  noyait  Ohrvui  ri*niral. 


Périnée  postérieur.  —  Li*  périnée  postérieur  comprend,  outre  le  rectum, 
TrusemMu  des  parties  uiolle»  situées  entre  la  peau  en  bas  et  le  reicveur  de 
l'anus  en  haut. 

Il  est  limité,  latéralement  par  le  hurd  inférieur  des  li^raments  sacro-scia- 
tiques,  en  arrière  par  le  coccyx,  en  avant  par  le  hord  postérieur  des  trans- 
verses superficiels  et  profond  du  périnée.  Son  centre  est  occupé  par  le  recturu. 
Di'.  chaque  cùté  du  rectum,  il  existe  un  espace  :  Rirhel  l'appelle  espace  prlvi- 
rectal  inférieur;  il  faudrait  mieux  lui  donner  cflui  de  péri-anii]  ou  fosse  ischio- 
anale.  Verliralemenl,  cet  e,space  s'étend  de  la  |ieau  à  la  face  inférieure  du 
releveur.  Ktroit  dans  le  sens  transversal,  allon^^é  dans  le  sens  antértt-|Mislé- 
rieur,  cet  espace  a  l'aspect  d'un  prisme  ii  hase  iiiférieun*  cutanée.  Son  sommet 
se  prolonge  jusqu'au  niveau  du  point  ofi  le  releveur  de  Panus  rencontre  les 
parliez  laléralci  du  pelvis. 

Sur  une  coupe  antéro-postérieuR'.  juxta-iuédiaue.  ou  voit  que  cet  es|mce  se 
prolonge  en  avant  au-dessus  du  transverse  profond,  entre  lui  et  le  releveur  de 
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l'aDu?  jusque  sur  le  cAlé  de  la  prostate;  en  arrière  il  s'élenil  jusqu'au-devant 
(lu  grand  ligament  saom-soiatique.  Cette  région  est  séparée  de  la  peau  par  une 
niinco  aponévrosie. 

Tout  oet  espace  est  rempli  d'une  graisse  inolJe,  traversé  par  des  vaisK'aux  rt 
dei  nfpfs  pou  nomhrnix.  Dans  son  ensi?nible  il  a  bien,  ainsi  que  h*  dit 
M.  Itii'het,  la  forme  d'un  chapeau  de  gendarme,  placé  de  champ  de  chaque 
rôté  du  rectum. 

C«r  exposi'  frcm^ral  mntUr^  que  If  périnée  csl  consliliic  d'une  iiinniiTC  lifrnii»'oiip  plus 
complexe  que  ne  le  i^roynieot  Denoitvilliers  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi.  (Jonimenl  l'erreur 
<I^  heaonvillierâ  n-t-olle  pu  ^  perpétuer  ai  lonjLrlemps?  A  quelles  règles  ubéil  la  constitu- 
tiiid  ilu  perjn*>e?  C'e!*t  ce  que  je  délire  exposer  brièvement. 

l.a<ie«criptiuH  de» anricii:^flnntoniisteâ  était  en  i|ii()Iques  point:*  erronre.  Le  Tnil  s'explique 
pnr  les  difficultés  de  In  disseitiun  rinns  une  repion  peu  ("'tendue,  snuvent  inltlliee  il'une 
sèrnstte  rmi^eûtre  qui  di>rine  au  tissu  celluloire  nue  ftppnrruce  niu?*rule»se.  fies  nnteur^ 
Hnienl  en  outre  ilniiiiney  par  le  dé^ïr  de  se  couronner  à  uu  ditgine  alor?*  ndniiA  pnr  tiuis, 
In  rontinuité  des  opnnevrose». 

l.a  descriplinn  était  iturtout  insufllsante.  l.'reil  seul  eiil  inrnpahie  de  suivre  la  disçpo^ition 
de>  pl.ins  inufM^ulnires  de  1a  repion.  IJi  mi  les  anciens  anatomisteg  décrivnieiiï  de«  pluns 
inusculinres  dis(H)ses  sans  ordre,  on  a  pu  retrouver  une  disposition  e')in[)liqui'c  oheissnnt 
à  des  nécessites  physiologiques  pri'ri?ies.  La  lumière  s'est  fuite  peu  h  peu  (.Tûce  aux  travaux 
de  pHulet.  Oïdial.  (Jueiiu  (l/iN.  eneyri,  de»  s*'icnreA  m^d„  article  «  Tréllire  ■),  ZuekerkandJ 
(MeUiriii.  Jxthrh..  Vienne  IS75-77),  lloll  {Anh.  fiir  Anat.  u.  L'utnirh.  (i.,  ISS|-S:J  et 
Anntomie  de  i*..  Bnrde|el>eu).  Gros  Gtts,  hfhdt>m,  de»  St'ifnrett  méd.,  .Miiutpellier.  I81HU), 
Lesshnri  flS«3|.  Trhnussow.  K^-irelinf  (Wor/>/i'.H/i*.  ./,i/ir/..,  mH\,  Wl),  Knli^eher.  llMKt).  La 
lumiéres'e*!  surtout  fnite.  eiim|tlele  je  trois,  [e  jour  ou  Tou  n  coriiinenoe  u  étudier  le  périnée 
de  Tembryun  et  !*uivi  p.is  a  pn*  mi  roniialiim,  prjcédant  mnsi  du  simple  nu  compose.  Ainw 
ont  pri>céde  KfT^elinjr  et  surtout  Mnpt^e  dans  un  remnnjunble  trnvail.  J"ni  moi-ni^me  étudie 
soi^uensentent  i-etle  que-^tion  (Pnul  HeHiet.  AikU.  thirtinj.  d-^  la  eesifiV.  ThéisC  PHriîi.  iS03). 
cojtrùléou  modifie  re*  descriptions.  Les  nimtiiiiiisles  sinicieux  de  connallre  l'iiornonvuiic 
et  le  mode  de  rorinnlion  du  périnée  devront  se  reporlernux  deux  travaux  de  :  Kniisclier.  />i> 
Crugeniliil  AfusfiUiitnr  (/m  Ont/imrj*,  Berlin,  Knr^rer.  iii-S',  IIMM»,  et  Ho^fcc.  xïnu.  dei  m/it. 
rf«  mfjitncé  yéHilo-uHnaitt».  tlH)4,  lUÔO  et  suivnnled. 

J'étudierai  successivement  les  muscles  et  les  aponévrost»». 


MUSCLES   Di:  PEKINEE 


La  dis[Ktsition  des  muscles  du  périnée  passe  h  bcm  jIimîI  pniir  une  di»s  ques- 
tions les  plus  complexes  de  ranatimiic  de.seriplîve.  ('ela  tvsulU'  des  difficultés 
pratique!)  qu«;  préscnlt"  l'élude  aiiahuniqnc  de  ces  muscles,  el  d'une  certaine 
variahilité.  Celle-ci  lient  au  r<Me  pour  ainsi  dire  accessoire  du  muscle  dans  le 
plancher  uro-génital  et  à  l'exislence  de  glandes  volumineuses  Bnnex4*'es  a 
l'appareil  indlt^.  En  se  développunt.  les  ^rlandes  dissocient  les  muscles  el 
les  modilienl. 

La  musculature  du  péri  m'***  varie  suivant  <|u'un  l'envisage  chez  l'hoiunie  ou 
chez  la  femme,  La  pliipiirtdes  traiU'^s  cotisarrent  une  longue  description  à  la 
niu^culaturt'  du  ^M'-riiiéo  masculin  el  ne  sîirnahMil  qu'à  litre  accessMirr  les  mus- 
cles homologues  de  la  femme,  fine  conduite  inverse  serait  cejR'ndanl  plus 
lugique.  En  elTel,  il  est  bien  établi  tout  d'abord  que  la  disposition  des  muscles 
de  la  femme  s<>  rapproehe  davnnla^'-e  de  In  disf)i>silt<tn  **rlLfincllt' ;  elle  (!«>i(  donr 
élre  coïisidérce  Ciunme  la  forme  typique  dont  la  inuscutalure  masculine  ittr 
représenle  qu'un  simple  dérivé.  De  plus  certaines  adaptations  fonctionnelles  di» 
ces  musch^  chez  la  fiMiinie,  eomme  leur  rMe  pendant  riKM-ninliemenl,  leur 
assurejU  une  sorte  de  préjiondérance  physiMlo*:i(]ue  qui  se  traduit  par  ime  per- 
fection anatomiqiie  plus  grande.  Aussi  accordorons-nous  dans  cet  ouvrage  une 
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20!^  ^^^M        AT'PAtiKlI.  riElNMiii: 

tK'S  Ur^e  jilarp  à  In  ili'scriplioii  des  muscles  du  (>t"'riiirv  de  In  reiiiiiio.  tt  r'rst  ti 

t'in'rnfiifin  (if  rr,*î  t/éti.'if'trfi  iftft*  gerrinl  Irollrcs  }ifn'  /Vr/p'f,  //'s  /fttcsiianti  tl'^iH- 
hiyoUnjle  ft  (Vtfnafoinif  fomit*troi^  tfU''  soulfvi'  f'f  'fi.<pfi.<lfinti  tifs  mu-<ftc><  fht 
pt'i'irti'c. 

Je  dirai  ici  snjleiiiriil  en  quelques  mois,  que  U'  inu^M-Ie  du  |H'riin''e  miiiiituri 
d'une  pari,  et  reux  dti  [jrrinèe  niilérieur  el  posU'rieiir  d'autre  pari.  ap|Mirlien- 
nrni  il  «leux  l'alt'^'iirips  ilisliniHcs. 

Les  uiusclesdii  pûrixiée  coniriiiiri.  rcievnir  de  l'anus,  iselnaH'(K*eyp:ien,qui  fur- 
nieul  le  plancher  (lérinénl  snnl  priniilivrnieiil  des  iituseles  iitJliséji  ehex  les  ani- 
maux à  laïKivriir  roxlrt'inilc  rnmlalc.  Kri  moitié  1etn(is  que  celle  cxlr«!*niité 
s'a(r«j>!»iail  clic/.  l'Iiotnnve,  ces  muscles  nul  cliangi*  de  ileslinalinn  :  ils  se  suni 
peu  îk  p<MJ  étendus  en  avant,  tant  qu'ils  uni  trouvé  l'espace  libre,  e'esl-à-dire 
jusfpi'aux  liilies  (li;:(cs[ir  et  /^cnilo-urinair'e.  Ils  ii'i'-ii  sont  pas  nitiins  annexés  à 
la  cnltinne  verlcUrale  et  niérllenl  d  rtrr  ^îrouiw's  stius  le  tiiirii  de  muscles  dérivés 
\\r  In  iiuiseulaliire  du  sejrruent  caudal. 

Ail  rciktrc  lin  pi'riiicc,  rînlesfirt  el  les  citnduîU  urn-<2;énitniix  sniil  unis  ehe/ 
riMiilMvou.  el  rurtiieiil  uti  c*uuiuil  unique,  le  cIuîu|iïc.  Hieii  que  le  elnaque  ait 
déjà  disparu  quand  se  forment  les  libres  uuiseulaires.  c'est  aulaur  du  eluaque 
^lu'appa naissent  li's  éléiuenls  qui  eonalilueront  Ic^  muscles  du  pcrln('*e  anté- 
rieur cl  p(»slcrieur;  ciMix-ci  rnnueiii  ainsi  un  deuxième  ^loujie  4*1  ntéritenl 
le  nom   ilc  nnisrles  dérivés  du  .sphincter  du  cloatiuc. 

1.    Musclrs  tft'i'ivés  (fif  s^,ltfn<ffr  inhniiif  du  rfoaqitc. 

Ce  irroujM'  comprentl  : 

A,  Les  muselci»  de  la  Inge  iiifcrîcurc  du  fiérinée  annexés  à  r.'ipjiarcii  cnpula- 
leur  :  transverse  superficiel  du  pt^ritié*',  isidiiïi-caverneux,  hiillMi-caverneux. 

IL  Les  tiiUM'Ii's  du  diapliMi^rute  uro-^'-ciiilai  annexés  à  Lurètre  |»ostérieur  : 
Iransvi'rst'  jU'Dfinui  du  pi'riuce,  sphineter  strié  de  rurèlrr, 

C.  Ln  muscleanncxéà  Torilice terminal  du  IuIm»  digeslif.  le sptiiucU^r externe 
*\i'  ranus. 

A.  —  MUsci.Ks  UK  i.v  MMii:  i\ri:nfr.riiK  ni:  priïixr.K  axskxks 

A  I.-Al'rAlll:lL  i;i*in'LATKI'H 

Ces  inuwie»  sunl  au  imudin'  de  Irois  :  h'  transveise  suj>ei(irieL  i'isclii*»- 
cftverneux,  ïe  hulho-cavcrncux.  Le^  ischi*t*eavcrurux  s'appliqtiml  le  Itnig  des 
hram'bes  de  l'nifive  puliiennc  qii'ils  ihiuhlent,  les  transvcrscs  s'étendent  entre 
les  deux  ischions.  Les  muscles  htrincnt  un  lrian*rle,  ilnnl  les  hullMi  caverneux, 
ndosst'ssur  la  li<;ne  ntédiaiu^  elsimulaiitnn  muscle  unique,  forment  lu  médiane. 
A  i-cs  muscles  il  fnut  ajiiuler  un  uiiisrlc  Mius-culané,  lisse.  inconslauL 

Transverse  superficiel  du  périnée.  —  Ia*  Irausvers*»  suinu-fieiel 
du  périmai  esl  une  bnndeletU»  musculaire  étendue  de  la  lulKVnsil^  de  l'iseliion 
à  la  Hjrne  ni«**diane.  h  '2  centimètre*  en  avant  de  l'urilice  anal. 

Très  variable  dans  ses  origines  el  dans  ses  dimensions  (aucun  muscle  peul- 
ôlre  n'est  plus  variable),  tantôt  rectan^^ulairc  (Heaunis  el  Hourhard),  tanbM 
Irian^fulaire  à  base  externe  (Sappev,  Lnivi'ilhier),  lanhM  triangulaire  à  l»as<> 
interne  (Teslul).  il  représ<'nlc  le  plus  souvent  un  triangle  dojït  l:i  base  repose 
sur  l'ischion. 


* 
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Insei^iOttS.  —  l>  muscle  s'nUnche  en  delun*8  par  son  /WiVtf'/u  ptinvipat  k 
Ia  partie  antiTu'iirc  lU*  In  fa<*p  iiilornc  (!*•  In  lulHTrfsilr  de  l'ischion,  iiiiincdiale- 
nuMil  au-tl('ssus  i\v  l'is<'hio-cavt'i'neux,  onirc  lui  ri  li's  libri's  li-s  plus  itjlV'ricLires 
<!e  rohluralour  interne.  I*ar  ses  fntscraux  *trrcti$oifes.  il  naît  di*  la  partie 
v<»isinc  du  niuscK*  i>y|iio-i'avei'neiix,  pHrroîs  du  i-tirps  eaverneux  nn^ine,  de 
rap<mêvros<»  de  l'ohtiirateur  inlerne.  (ji<*'l'i"*-'*  rniscenux  se  fixent  eneope  h  \a 
ïùce  inférieun''de  l'aponvvrose  moyenne  (Ilïî  les  séjMire  du  Iransverse  profond, 
enfin  à  unest-rie  dnirades  l**ndnes  de  TisrliiiHi  à  la  fîiL'e  iiirérieurc  du  relevf»ur, 
arcades  sons  les«iuelli»s  passe  l'artère  huiileuse  interne. 

Né  de  faiaeeanx  tendineux  courls,  le  muscle  Jevienl  liientnl  charnu»  se  porte 
endedan$etun|HMi  en  avant, 
el  vient   se    lirrmiuer  s\ir  In 
lî^ne  médiane. 

Les  hhres  les  plus  super- 
licielles  semblent  s**  conti- 
nuer directement  sur  la  ligne 
médiane  avec  celle  ilu  côté 
op|Mwi''.  Tonl4»roisce  nVsl  là 
qu'une  apf»aivnee.  il  existe 
toujours  une  inlerseeliun 
t4*ndineuse  entre  les  deux 
moiliês  du  nmsele. 

Les  libres  profondes  s«»  jet- 
leal  sur  les  deux  eôtés  du 
notftftt  ri'ntral  fht  fjrriitri'. 
Aplati  de  dehors  en  dedans 
ce  noyau  prend  ici  Tasperl 
d*unt'  lame  plaeci'  de  chanip 
entre  la  partie  p<^>slerieure 
■lu  tiullie  et  la  partie  anté- 
rieure du  sphincter  de  l'anus.  nueli|iies  libres  s<»  jettent  sur  In  j>arlie  la  plus 
reculée  du  Imlbo-caveriieux  du  même  o'ilè  «mi  du  coté  o[)posr;  iviU*  fusitm 
«'explique  en  partie  par  la  synergie  de  ces  deux  muscles. 

t'ruveilhîer  décrit  en  outre  (pielques  fiiisceaux  qui  se  porlcrnii'iit  hii  «rrître  el 
iraient  se  confondre  avec  le  sphiucljT  anal.  (>es  libres  uu-  jiaraîssfMit  rain*  partie 
du  sphincter  externe  :  je  hs  dénrirai  avtM'  lui.  t\v  (|iif!  j'ai  dit  du  mode  de  for- 
mation des  plans  musculaires  du  périiu"f'ex[diipic  li-^  ariîislonmses  musculaires. 


Kui.   i:U. 


M.  ilf  thuattiH 

inrh.i'tir.ffiif. 

/•rfc.  vne.fain. 
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Miiâi'les  ilti  |>i)>rin«*p.  Cnuchc  âuperllctelli;. 


Rapports.  —  Trian^rulaire.  aplati  de  haut  en  bas,  le  Irausverse  présente  à 
••iiusidérer  deux  faces,  l'une  inférieure,  l'autre  su[>érieure  et  deux  bords. 

La  face  inférieure  est  recouverle  par  la  peau,  le  lissu  cellulairt!  sous-culané 
et  ra(K»névrosc  superficielle  du  périnée.  Dans  le  lissu  cellulaire  sous-culané 
rani|H'nt  le  nerf  périnénl  superficiel  et  r.irtère  |H'riuéale  sup('rrK'ielle.  tous 
deux  croisant  le  museli»  perpendiculairement,  après  avoir  contourné  i>u  perforé 
son  iKird  |»oslérieïir.  Daus  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  on  rencoutre  encore 
le  rameau  périnéal  de  l'iscltiuliqm*. 

La   face  supérieure  est  recouverte  par  l'aponévrose   moyenne   qui   la  S4'*pure 
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*lti  (liuscle  trttnsver.se  profond,  de  l'arUire  ri  du  ni'il"  lnmteux  inlerne. 
Li*  boni  postérieur  croise  l'i^xlrrinilt»  aniérieuie  du  sfiliinrter  externe  de 
l'nniiH  sur  la  ligue  luêdinne,  laléraleiiiciit  il  limite  rurilicesij|)eriji*iel  de  la  fosse 
iseliio-reclale.  Le  iHjrd  atilérieiir  fornie  le  tiord  [*4>sl('*rieur  du  triangle  iâebio- 
Iiullmire  :  triangle  liiuîté  d'autre  part  par  l'rscliîo-raverneux  eu  dcliurs.  et  !e 
ImllMi-rnvenuHJX  en  dedans. 

Nerf.  —  Ce  muselé  rei;oit  son  nerf  du  rameau  périnéal  du  nerf  lir>nteux 
interne.  Ce  filet  nburde  ïp  muscle  au  niveau  de  in  [larlie  njoyenne  de  son  boni 
piiï-lérieur  et  s'rpuise  dans  sou  éjmisseur. 

Action.  —  Plaeê  imî  denii-cer(*le  devant  la  partie  inférieure  du  reclum.  le 
transverse  semble  devoir  jouer  un  rôle  dans  la  dêféealion. 

(Je  riMe  est  bien  minime,  si  tant  est  qu'il  existe.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que  rexlréniilé  uHVliani.'  du  muselé  s'insùre  sur  le  rapbé  mt!Hliau  du 
prrintV.  Fixé  aux  aponévroses  et  parleur  intermédiaire  aux  branches  is^ehio- 
pubieunes,  le  rapbé  ne  peut  se  déplacer  et  ae  permet  pas  à  l'inserlioa  lulerue 
iUi  transverse  de  reculer  :  le  transverse  ne  saurait  donc  avoir  d'action  sur  le 
sphiiirler,  ni  sur  l'anus  dans  la  position  de  repos.  Lorsqu'un  bol  fécat  v*dunii- 
lU'ux  distend  l'anus»  le  trunsverse  est  refoulé  en  avant.  La  eontraelion  du 
muscle  tend  k  le  ramener  à  sa  place  première  en  comprimant  l'anus;  à  ce 
Uiomenl  In  rnulrarlion  du  traiisverse  facilite  l'expulsion  du  bol  fécal. 

Le  n'de  primipal  lUi  irmistursc  se  //e  n  ht  niù'iion  H  t't  ('tj/fcultilion.  En  se 
contractant,  ce  muscle  attire  en  arrière  l'exlrémilé  postérieure  du  rapbé  du 
périnée  et  avi^c  lui  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  ainsi  que  le  bulbe. 
Il  les  met  ainsi  en  lensiun  :  *iur  ces  lanu-s  deveiuie^^  rigides  l'isi-bio  et  le  bull>o- 
eaverneux  prennent  un  point  d'appui  sulide  pour  se  contracter  et  cha&«er  nu 
deburs  l'urine  et  le  sperme. 

Pour  Kniis.'hrr,  Ip  iiansvono  siipprllcirl  r-sl  rniii>-li(inisvt»rsnl  :  cVsl  reiisetnblp  des  librt^ 
IrnnsviTsfllpspIflt'tîPs  eciïfp  le  sphincter  ntiul  <?l  li-  Imlhn-cavpmcux.  OstihrcÂ  sniUcoiislanlep, 
fi'iruliçre»  cl  netUMiiPiit  maripife-i  chi'/.  le  f<i>lu:4  et  rt^tiranl.  uii  ellcâ  tlfliinilonl  un  an^lo 
uuvcrl  en  avant  el  en  h.eil.  Chez  l'odiiltc.  elles  Aont  souvent  dissuciée^.  L*angle  l*^!  supprimé 
ou  rejranic  en  orriiTi'. 

Viiri^tèt  et  nn'jintifiea.  —  .\tafalisli»r  (Furth^r  Tintr$  un  munnifar ituoinulirit,  Diihlin,  I80S, 
pngv  10)  a  ihrcril  un  riiust:Ie  \nrp;e  et  sU|>tTnrii'I  i(iii  naît  lie  la  twlién^sili*  ischialiquc  H 
>Vlend  ftii-de»su»  du  corps  ^pon^ieux.  lleuïc  a  vu  un  muscle  de  lU  Li-ntiiurtres  de  lon^  el 
lie  I  cenlimeire  do  Inrpe  iini^-toiit  de  r.ip(«in:*vruMf  fessii-re  cl  si*  pt'rdnnt  pn-s  ilu  liiilbo- 
p/iverneijx  mît  rapnni-vni'*f  inoyiMUie. 

Ischio-caverneux.  —  L'ischio-caverneuxesi  situé  sur  les  parties  laté-rales 
du  périnée,  le  lon^ei  en  dedans  des  branches  iscbio-pubiennes.  Saillant,  demi- 
evlindrique  lursqij'il  est  vu  eu  place,  il  est  formé  de  bandeleUes  lousculairi's, 
aplaties,  juxtaposées  et  disposées  en  demi-gaiue  autour  de  la  racine  du  corps 
caverneux  qu'il  emboîte  comme  Je  bulho-caverneux  emboîte  le  bulbe  et  rurètre, 

Insertions.  —  Au  point  de  vue  de  ses  insertions,  on  peut  lui  eonsidérer  trois 
ordres  de  fibres»  des  fibres  moyennes,  des  fibres  externes  et  des  fibres  internes. 

Les  fibres  uitjyemm^  naissent  de  la  face  interne  de  lisebion  entre  b)  tubéro- 
silé  de  cet  ns  el  l'extrémité  pitslérieui*e  du  corps  caverneux,  de  la  partie  voi- 
sine de  Taponévrose  de  l'obturateur  interne  el  parfois  aussi  du  muscle  Ira ns- 
verse  superiiciel.  Ces  fibn-s  se  divisent  bienlùt  en  deux  fnisccau.\,  l'un  e.vlerue, 
l'autre  interne,  qui  se  joignent  aux  deu.x  faisceaux  suivants. 


ij*s  fibres  interne.^  naissent  par  une  lamelle  l<?iulineu!$e  large,  de  la  lèvre 
interne  de  la  Itrancho  iscIiif»-|iulHennf.  Les  flbtr^  (f.rtt'rn('.<  iiaissenl  de  la  lèvre 
externe  du  burd  inlV-riour  deln  branche  ischio-pubiennedans^a  partie  moyenne, 
elles  peuvent  srlendre  eu  avant  et  en  arrière  jusqu'aux  extri^mltés  de  celle 
bronche, 

Ni'es  de  ces  différonles  orig"inpH,  les  fibres  se  portent  obliquenirnl  vu  haut  et 
en  avant,  se  joignent  par  lou^^*  htirds,  et  forment  un  corps  rhaniii  qui  recouvre 
en  demi-gaine  la  face  iufcneure  da  la  racine  du  corps  caverneux.  PlactV^  sur 
plusieurs  rang-*,  elles  se  torniinciit  d'une  manii  re  dillrrenle. 

Les  fihres  profondes^  plus  eourti's.  ne  (ardent  pas  à  venir  sl'  lixer  sur  la 
racine  des  corps  caverneux.  Elles  s'inst^rent  par  d*'  petits  l^'ndon»  qui  se  con- 
l'ondent  avec  son  enveloppe  fibrens*'.  Les  filneA  sttpt'vficit'Ues^  longues,  se  ter- 
minent difTcreinnicnt  en  diMJîias  et  en  dehors. 

En  d<»dans  elles  viennent  sl*  jeter  sur  une  aponévrose  qui  bïenlôt  se  fusionne 
avec  renvelopj)e  (ibreuse  du  corps  caverneux,  au  niveau  de  sa  face  interne,  un 
pini  avant  sa  Jnnrlion  avec  l'urctn'  ois  sur  un  [m-IIL  ji^aini-nt  (|ui  unit  les  corps 
caverneux. 

Eu  dehors  et  en  bas,  elles  restent  plus  longtemps  charnu*>s  et  viennent  se 
jeter  sur  un  tendon  qui  bicnlï'iï  si'  fusinrtiii!  avec  IVnvi'Iopiïe  du  corps  caver- 
neux, en  arrière  du  [k>inL  où  le  bulbo-cavenieux  vient  s*»  jeter  sur  tlle. 

Rapports.  —  L'ischiocnvenieux  l'st  recouvert  par  la  pcnut  le  tissu  cellulo- 
adipeux.  l'aponcvrose  snperlïcielle  :  il  recouvre  la  racini:  du  corps  caverneux. 
Tarière  honteuse  interne  et  Tarière  caverneuse.  Il  forme  la  paroi  inférieure 
d'une  //outlière  <lont  la  branche  ischio-pubieniie  foritie  la  paroi  supérieure. 
gouttière  qui  loge  1*'  corps  caverneux. 

En  dehors,  il  *'»i  en  riipp<u-t  avec  la  branche  iscliio-pohîenoe  et  les  inusi-les 
qui  s'y  insèrent,  partii'uliéremcnt  le  grand  îibducteur.  En  dedans  il  limite  le 
triangle  ischîo-bull)ftire  qui  le  sépare  du  f>ulbo-caverneux,  i-t  dans  k'<]Url  passe 
la  |Jt'rinéale  superficielle;  eu  arrière  il  échange  quelques  fibres  avtn;  le  traus- 
verse  superficiel  ;  en  avant  il  se  perd  sur  la  verge. 

Nerf.  —  Il  est  innervé  par  le  rameau  pèrinéal  du  nerf  houleux  interne.  Ce 
filet  nait  gêtiéralenienl  dans  Taire  du  li'îringle  Jscbio-bulbaire,  se  porte  en  dehors 
vers  le  muscle  isi  bio-caverneux  dans  lequel  il  périêlre  vers  .sa  partie  moyenne. 

Action.  —  En  se  contractant,  Tischio-eaverneux,  dit  Sappey.  attire  la  racine 
de  la  verge  de  son  côté.  Ses  insertions  ne  se  font  [las  assez  loin  en  avant  pour 
lui  permettre  de  jouer  ce  riMe  qui  serait  d'ailleurs  plus  (|u'iuulile.  On  ne  com- 
prend pas  davantage  comment  ce  niusch»  pourrait,  comme  le  diLTeslut,  porter 
la  verge  en  bas  et  en  arrière.  L'ischio-caverneux.  en  se  contrariant,  fixe  les 
racines  de  la  verge  et  comprime  la  racine  du  corps  caverneux  eu  refoulant  le 
sang  qui  y  est  contenu  vers  la  partie  antérieun?.  d'uû  augmentation  de  la 
pression.  Il  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  Téreclion.  On  peut  faire  re- 
marquer, avec  Myrtl,  que,  bien  que  composta  de  fibres  striées,  ce  muscle  pn'*- 
«enU!  des  contraclions  purement  rèfiexes. 

Variétés.  —  Vn  cerUiri  iioinhrH  île  fiiisrcaiix  n.ill  tU:  It-iiveloppi;  llhrpii*e  ilu  «Mirps  ravcr- 
ueu\.  Ccrl4jiii«fai«ceauxsiint  iJi^ni»Lriiiuc!i  el  aillh-rcMit  par  li-ur  purlion  U'adiiieu^e  à  IVnvv- 
loppf  llbretiiedu  curps  caverneux.  Ilenle  (.Iftal.,  t.  Il,  p.  521)  déi-rit  spËrialemenl  un  roisceiiu 
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aplali  i|iii  nitti  ilii  lii'ts  iituyrn  «le  tn  li'vr*'  rxlcrm'  <Ie  \n  UtmuUv  i«t*lii(>-|iiil)i(Miiie  ol  \ta»^c  ru 
t\vi\n\\*  ilti  Ij^fnrneiit  siis|M'u>oiir  ptnir  nllcr  soit  ^r  Irniuiior  stir  If  nir[ts  nm^i-iHMtx.  suti  h'  ron- 
liiniiT  iMi  |i;i>snii!nu-(li*s}sUs  ti*'s  vni!>seaux  dorsaux  nvec  ilos  llhres  liniiMi|ni-iii*ic  ilii  rôle  tiiipos-i', 
i)nii>  le  iiiniiM'c  t'Uh  il  est  le  puboraverneiix  tie  MùIIft'.  I»'niiii">  llnll  tiin'  |iiiiUc  ilc-^  libre-- 
^upLTllcieltfîn  ttilcriM'^  s*ctitri'-urui«i>riiil  ihiiis  l'aii^lv (Je  n-uiii(Mi  ilr-^*  i.'i)'iiiir>  ile>?  l'uip»  i-nvcr- 
lu'ux  (>l  irnil  >o  lixer  à  la  racine  «lu  i-r.ir|is  «'avuTiUMix  du  ^  nli-  np|iu>>e.  Klli's  coii»tituernieiit 
aiii>i  un  li^itriieLil  iiitcTc-iural  et  si'raierit  (laifKis  assrz  (J«'\elop[M'es  puiir  mériter  !e  mnn  de 
iiiiisrio  isi'hi'i-iaveiricux  accessoire. 


Bulbo-caverneux. 

Vi'rïil  à    la    iiiariiêrr  irtiiio 


>^r. 


i'ittfftH  ituiyvn.      t'Hiift»     /''.MUiiHi-f.     h'ilnir*  rnnyru.  Ont. 

FlU.  13.%.  —  Ilulbu-enveruettx  (d'âpre  HmiW). 


— ,L<»s  hulho-cavenioux  smil  dr^  muscles  qui  recou- 
^'aiiM'  1.1  farc  infêrinin-  l'I  lati'i'.iU'  du  Inilhe  t*l  (lu 
*'or|*s  s[>nnjfifux<lr  luivlro.  IMaors 
k  droite  et  à  gaiirhe  de  la  lignr 
tiMMliant',  srpar**s  st'iili'iTH*nl  par 
tiii  raplir  nn-dinij  à  pcino  distiiicl, 
les  deux  inusrlt's  stMiibloiit  lonfon- 
diis  ri  snitt  ^l'iiôralciiicnl  dornls 
eoinriu'  formant  uu  seul  corps 
rliarnii.  iiiipnir.  inédiati  et  syiiir- 
li'i(HJ4'.  Bien  (jne  la  dissoction  ne 
pernu'Ui'pns  di'  les  sépan-r,  il  faut 
fep<*ïi(lftnli'ons(>rv(M*  à  rhaciine  di's 
parlti's  ]att';raU>s  son  individimliU*. 

car  les  *lrti\  iiioiliéssedévoloppentsépaivnientiM  resUMil  chez  lu  reiiiineséparéps 

par  la  Wwiv  viilvaire  à  laquelle  eil**»  servent  «le  (■(in^li-icleiir,  Ir  c^viistrielour  de 

la  vulve. 

CheK  riioniine  les  deux  Imltio-eaverneux  unis  sur  la  li^^ne  iiiwlianc  Innnenl 

une  graine  à  etuu'avili' suprriruie  qui  enihrassi'  la  partie  posl«»rieurr  du  corps 

spiMi^'ieux.  de  rmiiis  à  la  nidae  de  la  verjre. 

Inaertions.  L**  l)ullMj-eaveriteiix  naU  on  arrière  :  l"  sur  la  lame  (lljreuse 
médiane  du  [HM'inir  ininiiMllateinoat  en  avant  du  sphincter  exleruede  Tanus  et 
tlu  Iransvrrse  avec  Irsqucls  il  sr  eonlinur  en  partie;  2"  jtnr  quelques  Taiscfaux 
i|ui  paraissent  vriiir  du  Iransvrrsi*  e|  que  nfni^  avnns  déjà  si^nialés.  de  la  IuLm'*- 
rosilé  de  Piscliion  uu  de  rapouévrose  moyenne  du  jiêrinêe;  *t**  du  raplu*  fibreux 
qui  prulon^^  en  avant-^ur  la  faee  înrérietire  du  (*«rps  sjuinjrii'ux  h»  noyau  cen- 
tral t'I  la  lauir  lilireuse  nu'dlaiie  du  périnée,  ri  st-part*  U»s  deux  uiuscles. 

Nées  de  ces  dilTéroiites  origitu'K  les  libres  du  buIlKHcaverneux  formenl  tmis 
plans (li^;.  l.'Ci). 

a)  f*tntt  «w/wri'/iVw/.  —  Le  plan  superficiel  est  formé  de  fibres  obliques  en 
avant,  eu  deliors  et  en  baul.  Placées  sur  les  faces  latérales  du  bulbe  qu'elles 
ronl<Mirneni  en  spirale,  elles  fnrnicnl  avec  celles  du  ci'itt'*  4»pp«isr  un  an^^le  ttuverl 
iMi  avant  i|ut  donne  à  l'ens^Miible  un  as|ieet  pi^nniforine. 

ii)  f*tfin  itioijrn.  -  Il  est  fornu'' de  fibres  nées  en  arriére  du  Irnnsverse,  du 
sphincb'r  nnal,  en  avant  de  libres  inconstantes  qui  viennent  du  tioyau  oentrid 
et  du  ruplié;  ces  fibres,  se  |»orlant  pii<M|Ut'  direetenient  en  avant,  suni  autêru- 
|His(érieun'S.  llomplèleinonl  recouvertes^  par  les  libres  pré^M'dpntcs  qui   forment 

I.  Ml  t.LKit  ihii'l,  rnt'ff  tif*  >jri«>iifii  m4  vf .  i  fa  tmnttt  ilt<ui  fol»  ^iilt'ciK'iit  sitr  -m  nu  .  K»!'"!!  tint  fois  tritlf- 
nieitl.  HmIp  (i«  Vi  \u  (|irun»  fui«.  Cti««  l««utuoii  Ut  tii4tiiiiiifèrv«  il  exiile  nurimtrowbl  un  mifr^li)  (|ui  r«  du 
|ml<i*  tu  tiw»  lie  1«  «ers*. 
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un  plan  continu,  C(*s  fibres  jKHivpnt  Hre  misps  en  évidence  en  écartant  lég;éro- 
inenl  l(w  faisceaux  du  plurt  superlhii'l. 

C).  f*lan  profûrt'i,  —  Ce  plan  initl'onil.  iirrril  par  ïïcnli'.  est  dirncile  nvoirel 
non  con.stanl;  je  l'ai  mreiin'fiL  tnmvi'-.  Il  simuUIi'  rcîmadri-  au  roniprensfir 
iurmimpherius  tle  lloffriKiiiri.  Il  esL  jurinr.  d'après  Uenle.  de  fibres  peu  noii»- 
hpeuses  diri^f^e*  perpeiulioutaîriMneat  nti  ^raiid  fixe  de  riirètre.  Ces  libres 
fortiieut  un  aiiueaii  <|iii  sVteiul  dejmis  la  parlic  ctran^^lée  du  tmibe  jusqu'au 
niveau  du  point  où  riiréln'  p^m'lre  dans  l'épaiss**ur  dn  nirps*  spongieux. 

Ces  trois  plans  sn  tcnnint'ut  de  la  nianiore  siiivatiU'  : 

Le  plan  profond  reste  acetdt*  h  Va\\nif£}i\ro  flu  bulbe  et  vient  se  fixer  sur  ceUi- 
albuo:irii''e  au  voisinage  de  la  face  supérieure. 

Le  pian  moyen  s'insèr*»  ;  en  arrière,  sur  l'albu^iiiH*'  du  ivirps  hpotit;iLMix;  en 
avant,  sue»  fibres  s'unissent  aux  fibres  superïirielles  et  partaient  leur  insertion. 

I>'  plan  superfieiel  SI'  b'rtnine  diin«  li-^;  dfux  tiers  postérieurs  jinr  de  pistils 
faisceaux  tendineux  qui  viennent  s'insinuer  mire  le  corps  sponjjieux  et  l+'s 
corps  caverneux  p<jur  se  confondre  avec  le  lîssu  cellulaire  deuîse  qui  unit  b< 
corf>s  caverneiiv  et  le  forps  spon^rieux. 

Tout  à  fait  eu  avant,  les  dernières  iilin^s  du  plan  superficiel,  au  lieu  de  >;agner 
la  face  supérieure  du  corps  spongieux,  contournent  la  face  lalérale  du  corps 
caverneux,  puis  arrivées  sur  sa  faiv  supérieure,  s'unissent  â  eellfs  du  <'ôté  op- 
posé. Ce  sont  ces  raist.-eaux  nuisrulaires  que  l'on  a  décrits  suus  lu.  nuni  de  muscle 
de  Houston. 

Rapports.  —  Aplati,  le  hulbo-cavorneux  présente  deux  bords  et  doux  faces. 
1^  face  inférieure  est  ri'ijouverte  par  la  peau,  le  tissu  ecllulo-adipeux  sous- 
cutané,  l'aponévrose  piTinéab'  superfirinllt\ 

L*'  bord  interne  est  adossé  au  bord  înlerne  du  muscle  du  rnté  o[)posé.  !>' 
bord  externe  forme  lecôt*^  interne  du  triangle  iscbio-bulhaire,  dont  Tiscbio-caver- 
neux  forme  le  côté  externe,  et  b'  transverse  la  base.  Séparé  de  ce  muscle  par  un 
intervalle  de  2  cenliniètres  en  arriére,  il  s'mu  rapproLbe  en  avant  au  point  dt* 
se  mettre  à  son  i^outacl.  L'artère  et  le  nerf  |>ériuéal  ^uper^K'lel  longent  sua  bord 
externe. 

Par  sa  face  prf>fnnd**.  il  rrcouvre  rajMuiévrosc  pénnéale  ntrivi-niif.  Ir  bull»' 
auquel  il  forrtie  une  vériLixlile  gaine,  l'arléri'  bulbeiistM^t  b*  lib't  iirétral  du  norl 
inusculo-urétral  placé  entre  lui  et  le  corps  bulbaire. 

Au  niveau  de  son  extréniib*  postérieure  arrondie,  spbêroïdale.  ses  libn's  se 
mélangent  eii  partie  aux  libres  du  Irausverse  sur  b'  raplié  nn'*dian  et  en  ar- 
rièr*r  avec  celles  de  la  partie  aalërieiire  do  sphinet^n*  externe  île  l'anus.  Il  se 
continue  avec  le  plan  superfii*iel  de  re  muscle  par  (]uelque?i  l'aisi*eaux.  tî'est 
entre  le  bulbo-eaverneux  et  te  trausverse  que  l'on  passe  |M)ur  pratiquer  la 
taille  prérectale. 

Action.  —  Le  hulbo-caverneux  agit  d'abord  sur  le  bulbe.  Secruitraetantsur 
Celui-ci.  il  augmente  la  b-nsion  du  sang  rouleuu  dans  son  intérieur.  Toutefois. 
pour  que  celte  action  sotleffiruer.  il  faut  quel*'  bulbe  ait  élépréalabb*!n(*nl  gorgé 
de  sang  :  diminuant  ti-  volume  du  bulbe.  In  iMuilniclion  uugriLeiile  la  tension  du 
sang;  le  muscle  intervient  ilonc  pMur  compléter  réreeiion  et  la  lurgescenee  du 
gland.  On  admet  eu  outre  qu'il  se  contracte  d'une  manière  péristaltique  pitur 
poinuit  KT  (luiii'v.  —  V  t4 
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refouler  Itî  sang  dans  la  partie  anU'rîtîore  de-  lu  verge».  Je  ne  sais  si  ces  con- 
Iroolînns  ont  èXi'  dr'montrt''e.s  physiolo^ricjurnu'ul  :  tOIrs  paruihî>ent  admises 
surtout  d'aprt's  une  vut*  théorique  ;  cetli'  contraction  p*'TislaIti<]ue  serait  peu 
en  rapiMirt  fiv*'c  la  nature  slrit-r  des  fibres.  L'a-j^oplia^e,  pour  lequel  on  l'avait 
admise,  en  e<it  aujoiinl'hui  dr-possédé.  Ln  cnnlrartlou  en  masse  des  fibres  du 
muscle  sur  le  buihi'  et  le  corps  sjKïngieux  suflit  d'ailleurs  pour  obtenir  la 
tension  du  gland. 

En  dehors  de  cette  aclfon  ncrrlrmlrice  ri  ronslrirlive.  le  hulbo-caverneux 
a-l  il  une  aolion  sur  ^émis^^ion  du  s|K?rnie  et  de  rurioe?  Le  fait  est  admis  par 
tous  les  anatomîsles  depuis  Kobell  :  C'est  pourquoi  on  a  Domuu^  parfois  le 
Lulbii-caverneux  ;  acceleretorsi'minis  et  irrlnn'.  (Xlc  ficlion  est  cependant,  elle 
aussi,  douteuse.  Le  bulbo-caverneux  n'est  pas  au  otmlart  de  l'urètre,  il  en  est 
séparé  par  toute  l'épaisseur  du  bultie.  Tovilofois  il  contribue  à  rexpulsioii  des 
dernières  gouttes  d'urine.  Lorsque  la  vessie  a  évacué  son  contenu,  les  dernières 
gouttes  d'urine  chassées  par  la  contraction  du  sphincter  strié  viennent  s'accu- 
muler dans  le  cul-de-sne  du  bulbe;  le  bulbo-caverneux.  se  contractant,  vient 
appliquer  au  contact  Tune  dp  l'autre  les  deux  paruis  supérieure  et  inférieure  de 
l'urètre,  et  le  vider  par  riuteriné<liuir*' du  bulbe,  (juaitt  au  sperme  ]it  roulrac- 
lion  du  muscle  ne  peut  agir  effi<acement  que  pour  l'expulsion  des  dernières 
parties,  absohiment  comme  pour  l'urine  et  aver  moins  d'éner^'ie  en  raison  de 
la  turgescence  du  bulhc. 

Nerf.  —  Le  bulbo-caverneux  est  innervé  par  le  rameau  musculo-urétral  du 
nerf  ho:iteux  interne. 

Variétés.  —  Lp^shnfl  iA'-rhix'.  fiir  Amii.,  1873,  p.  4Si  a  vu  .11  hiis  sur  120 cas  le  muscle 
buUio-caverneux  naître  pnr  un  v.hvt  acret^;#oire  Uu  la  tubén-isilê  de  l'ischiuii.  L'anomalie 
l'Uit  'M  fuis  hilnU'i-alo,  17  Tuis  unilatérale. 

r.ruveilliiera  ^u  une  taU  lu  partie  ^^uptrll^'ielli*  ilu  iiiiiï!l:]^  rornii>e  dv  libre;»  l'iri'ulnires. 

D'après  Heiile  il  u'existo  parfui»  (|u'uii  seul  pL'iii  do  !llin>:s  pres(]ut>  directement  antérn- 
postérieures. 

Le  déveltippenieut  du  périnH*  exptti[oe  la  forme  on  rinnimu  ilu  biilli  i-cavernoux  et  sa 
ciKiliiiuile  nvm*  le  sphincter  iiwv  lequel  il  (ormail  primilivfmenl  un  plan  uni(|ui\ 

Muscle  de  Houston.  —  Le  niusele  iiL-L*ril  pnr  Muu>fnM  el  ptusicurs  Quatomisloâ 
{Cmuffrtsiur  venir  dorHrtUfi}  {Didilin  Honpit.  Hepuri.  V,  4."S.  IK3(ij  û^i  uu  muscle  forl 
inconstonl  iiuc  Kallscher  n'fuirail  vu  trieu  iJi'vehtppé  <]ue  clie?.  Il*  siu^e.  Cort^iu»  auteurs. 
Mente,  llull.  lui  di'aïu'nl  une  iu^erlinn  pn^tt'rit'ure  à  l'i^rliioii  t'I  If  décrivent  avec  l'iiîchîo- 
cavemeux,  mai>  i\  e^l  a  remciniuei  i\y\v  le  biittUo-cnviM-ruMix  peut  lui  aussi  naître  de  l'ischion 
par  quelfjue^  libres.  t!ii  aviinl.  i-e  inusck'  iie  rttpproclu-  Uetiiicoup  par  i»a  silnaliuti  et  sa 
direction  du  bullio-cnverneiix.  Aver  Kobell,  je  le  dccn^  K\(^nv  avci  rp  niu:<>cle. 

lu*crti')}fK.  —  Formé  de  deux  ou  Iroi?*  Tni^i'enux  nHj«*culnire».  <■!•  pplil  tnusrie  naît  sur  la 
faee  inférieure  de  la  gaine  sponpten;<e  île  t'iirelre,  de  pari  el  d'ntilrc  du  rnph**  llbreux 
mi'dian.  Les  Tniseenux  se  portent  oltliiiueinenl  en  liant,  cîi  avant  el  en  di'hnrs  parallèlement 
aux  Hhres  anlérieures  du  bulbo-caverneux  dnnl  rifu  ne  IfS  Hi-pnrr,  s'i-ti^-a^reiit  le  Jnnjr  el 
en  dehors  du  corps  spongieux,  puis  toiUournenl  le  corps  c/ïvernenx.  el  se  terminent  en 
s'unissanl  ^ur  la  ligne  medinuy  aux  lllirc^;  du  côte  opposé.  Passant  au-dessus  de  la  veine 
dorsale,  ces  faisceaux  foniienl  un  ^]!hiluier  embniisbnnt  à  lu  fois  corps  spou^iuux,  corps 
caverneux  et  veine  tloi>;il(>. 

Action.  —  Se  ct#iitriicLant  en  tui^riie  temps  que  le  bulbu  et  rischiu-caverneux,  le  muscle 
comprime  la  veine  dorsale  profonde,  il  emp^i'he  ainsi  le  reflux  du  sang  vtMneux.  Le  sang. 
étant  cha9«.é  éiiergii|iJOini'nl  pur  te  Vu\\\m  i-l  risihio-coverneux  dans  la  partie  antérieure  de 
la  verge  et  toute  voie  de  rtHour  lui  «l/tnr  iiUrniili',  s'iiriuniole  iltin'-  la  verge  el  détermine 
so  turgescence  el  son  érection.  Le  miisricdo  Uouskiii  cuuUiliuedunc  a  l'ereclion. 

Peaucier  pérlnêal.  —  Je  donne  ce  nom.  pour  èviler  tonte  confusion,  au  muscle  décrit 
par  Lesshaft  (p.  41H))  suuif  le  nom  de  Transverbus  periiiei  ^uperdcialis.  Regardé  comme 
exceptionnel  par  l'uiilet.  il  etil  admis  par  Hauber  el  Gegeubaur. 

U'uprès   Le»>bart,  il  nVxisterail  que  dan!>  7  pour  100  des  cas.   Sous-cutané,  il  naît  en 
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ilchor^  ilii  fjiM'ui  «uiis-culuoL*.  LMi  fRiic  lie  In  partit'  ifiti>ri)P  «'t  do  la  pailit'  pti<f|(>r(i'iu-i>  <Ie 
riM-liiiiii,  >f  porli'  iMi  ileilaiis  et  viont  st*  («nfuiitln*  ttwc  le  »|iliiiu'ter  exliTiu*  ou  se  llxcr  sur 
)•!  [>c>rtioii  laliTali*  ilii  tMiltiu-cnverriPUX.  Il  «ciiibli*  bien  (\\nf  ce  mii!idf>  e^t  celui  i|tie  llente 
(lecTil  Jnpre*  Theilr  cifinine  uth?  vnricti.'  Uu  tronsvcrse  suporllciel  (p.  523).  C'e!<t  soui  ce' 
iiutii  (pie  Ict>  nnricii;*  aiinlniiiislos  rrniii.ni?i  rnvnieiil  ili'cril. 

».  —  yiSCI.K  l»l    llUI'llltAliMK  1  mMjKMr.VI.  AN.NKXK  A  i;rHi:iHK  l'MSTKKIKlK 

Les  muscles  annejcéis  à  Turètre  post4friour  stuil  au  iKitubri*  do  deux,  le  trans- 
vurst'  profond  du  périnée  el  k*  sphincter  strié  du  l'iirptrc*. 

I^s  autt'urs  r'Ias*iiqii(?s  v  joi^riiciit  In  miisi  le  tlv  ^\'jls^^rl  et  Ir  niu^iclo  de 
(juthrie,  Ct.»s  deux  teriiïes  iluivent  dispûralliv  di-  la  littémtuiv  aiiatomique  :  le 
premier  désigne  une  portion  le  plus  souvent  anormale  du  sphincter  strié  qu'il 
i'-*l  sans  intérêt  d'individiialisor;  It»  second  empluvé  pnr  lus  auti'urs  soit  comme 
i*vnonyme  de  spliinctcr  strié,  soit  comme  svDonyiiie  île  Iransvcrse  pntfnnd  ne 
|ieu(  donner  lieu  qu*à  îles  ronfusions. 

La  réjtrîou  dont  nous  ahordons  Tétudo  est  une  des  phts  complexes  de  Téco- 
m)mie.  au  moins  en  apjiarenre.  On  y  Iruive  des  Jilin-s  muscnhiires  orientées 
en  tout  sens,  et  dont  le  dével«pj>ement  variti  suivant  les  sujets.  Les  auteurs, 
dans  de*  travaux  souvent  rcinanjuahlos,  isidèront  el  décrivirent  certains  de  tes 
faisceaux  connue  des  muscles  parliculii-rs  (ni>us  en  citons  qiieli|ues-uns  plus 
loin),  il  en  résulta  des  disrussiims  confuses  jusqu'au  jour  on  Vtm  cfierrlia  un 
guide  dans  l'élude  de  l'embrvolo^ie. 

On  reconnut  alors  cjue  la  disposition  tyjK*  est  fort  'iimple  à  l'origine  :  à  ce 
moment  il  n'existe  au  centre  du  périnée  rjti' un  roodnit,  le  cloaque,  çonduil 
cylindrique  dans  lequel  débouctient  eu  arriére  riotesliu,  en  avant  l'allanlvude 
(future  ve.ssic)  et  les  caniiux  di'  \\olf  (canaux  dèférenU).  Autour  de  ce  conduit 
il  existe  rlu  tissu  mvoplastîque  qui  se  développe  pour  donner  naissance  à  des 
libres  circulaires,  c'esl-ii-dire  à  un  véritalile  sphincter. 

UlU'rieurement  le  cloaque  devient  ovoïde  h  >ïrand  axe  antéro-postérieur, 
puis  s'uplalil  transversalement  ;  enlin  on  voit  se  former  sur  les  faces  latérales 
deu.x  plis  verticaux,  les  plis  de  Halbke,  qui  manhent  à  la  rencimtre  rou  de 
l'autre.  Ces  plis  divisent  le  cinaque  en  deux  conduits.  Wiu  antérieur  uro-génitnJ, 
l'autre  piislérieur  intestinal  nu  rectal. 

Les  plis  de  Itallike  sont  rormés  île  tis^u  inésudt'rmique  en  bas,  de  tissu 
musculaire  lisse  en  haut.  Leur  fiisi<in  eu  bas  donrn-  naissance  ;*i  un  noyau 
lilireux  que  llog^re  désijfiie  suus  le  nom  de  renlruni,  et  qtii  deviendra,  chez 
l'adulte,  coque  dans  la  première  édition  de  ce  livre  j'ai  appelé  noyau  fibreux 
oenlral  du  jiérinée.  C'est  une  lame  fibreuse  très  haute  qui  en  raison  même  de 
son  origine  adhère  en  avant  à  l'urètre  en  arriére  au  reotun*.  En  haut  la  fusion 
di^  plis  tie  Ualhke  dtuine  naissance  à  une  masse  musculaire  lisse  unissant 
rectum  et  urètre. 

Les  flhres  musculaires  striéfts  qui,  priraitivemeiit,  encerclaient  le  cloaque  se 
trouvent  divisées  par  la  coalescence  des  paptïs  latérales  au  niveau  des  plis  de 
Kalhke  en  deux  anneaux  juxtapiis*'*s  :  l'antérieur  entoure  !<•  conduit  urogénilal  et 
devient  le  sphincter  strié  de  l'urètre  ;  le  postérieur,  le  sphiiu'ler  strié  du  rectum 
el  de  l'anus. 

Jusqu'ici  la  di:?positi*ui  des  muselés  re^-le  fort  simple,  mais  il  vient  s'y  ajouti-r 
un  ni»uvel  élément  de  complexité.  Lulêralemenl,  les  fibres  les  plus  externes  du 
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sphincter  cloaral  vit^iitifitl  (H'i-ndre  inserllôii  sur  l'isrliimi  l'I  h  lirancht?  i-Nchio- 

pubienne.  Ces  iîhres,  d'abord  à  poinp  ohliqui-s,  de\  a-aiient  par  le  drpluceiiu.*ul 

Fflatif  des  purtifs  iiflliMiinil  (rfiriswrsab's, 

Ain-ii  st'  trouvent  con-itiliirs  Iruis  imi-iilrs  :  nii  inusrk'  enveloppant  l'urèlre, 

sphincter  urétral;  nn  niusclr*  emvlitppaul  Ir  ivrturiiel  l'anug,   sphincter  anal; 

iMi  niiisrie  joignant  le  cenlnnii  rt  ii's  prtVrJenis  à  l'iscliion.  Irans verse  profond 

du  [lêiinêe. 

Cette  disposition  générale  a  été  décrite  dans  ses  ^rrandes  lignes  pour  la  pro- 

mii^reÇomp&rVjharpy (Orffane!< yénito-wiiw iffs,  IHilO).  auquel  nmis  iTiiprnntons 

le  seJtêtna  4'i-4'ii[ttrt*  en  le  iiMulifiant 
légêrenienl.  Les  travaux  modernes 
y  ont  ajouté  quelques  |h)IuI»  de  dé- 
tail. 

Laissant  provisoirement  de  rôt*'*  le 
sphincicr  anal,  nous  abordons  l'é- 
tude du  Iransverse  profond  et  du 
sphincter  strié. 

Transverse    prolond    du 

périnée.  —  La  de^^riplion  que  je 
diinne  de  ce  muscle  concorde  sensi- 
Idenieut  aver  relies  dt*  .lohann  Mill- 
ier, Krause.  Lesshal't  (  187.1)  et  la 
dernière  description  de  HoU  (1S1I7). 
K.0   13(1.-  Le  tr«^ve«e  profond  ei  I..  ,.,.hin<-.or  j     ,,.^„„,...,..e  ,.,(.f..a.I,  Ifl  nue  je  le 

modiNcalioiis-  ennipiends,  n'a   rien  a  faire  ave«:  le 

livitisver>e  in'ufonddLMios classiques, 
assimilable  au    luusrte   de  Cutlirie.    smp   leijnet    ji*   m*eA(ilIi|uerai    plus  loin. 

Le  muscle  Éransverse  pntfund  esl  un  Jiiusrle  aplatï.  transversal  e(nume  son 
nom  l'indique,  tendu  entre  lus  ischions  et  les  branches  ischio-pubionnes  de  la 
li^fJH'  Imsi'hiaLique  au  novnu  rentrai.  Clic/  l'Imnime  comme  cliez  la  rernme, 
c'est  lui  qui  l'ornie  le  rorps  pêrinéul. 

Insertions.  —  II  s'insère  de  iliaque  cAlésur  In  partie  auLérieurede  risrbioii 
et  sur  la  partie  vtiisinu  de  sa  branche  ns<'cmlanb'  |»ar  une  lame  lendineus(^ 
souvent  perforée  d'ori tires  pour  le  passa^je  de  vaisseaux  veineux.  Celte  lame 
esl  couverte  irrèpruliéreniont  de  fibres  musculaires  3ur  ses  deux  faces,  Les  lilîres 
nées  de  ces  origines  se  portent:  lis^itilérienres  obliques  en  arrière  l'I  en  dedans 
des  moyennes  transversales;  les  postérieures  obli(jues  en  avant  et  en  dedans. 
Arrivées  sur  la  ligne  médiane,  ces  fibres  si^  ctnnportent  de  deux  manières. 
Huelques-unes,  ionnni*  le  veul  Lcsshaft,  passent  il'un  eôlé  à  Taulrc,  d'autrps, 
jiius  nombreuses,  vont  se  fixer  aux  Faces  iorre>p(»nd.'inteâ  du  noyau  fibreux 
médian  du  périnée  (fîg.  137). 

Lcsslifin  >ur  I8(>  ma  n  vu  ce  iiiuscli^  Uû^v  dcrnut  H  fui»,  H  fuis  ù  g-niirlirr.  'A  Tois  à  droite. 
Lf  muscle  tel  ijuc  je  vions  de  le  dcorire  o*l  fornir  de  llhre»  <|iii  cohver:;ent  ver*  le  noynu 
ceiitnil  du  pi'rini>e.  Kti  avnnt  et  en  nrriere.  il  existe  souvent  dca  lllMOà  nberrnnle:*,  qui 
s'écarlenl  des  pren-denle^;  diâpn.silii)ii  iproa  s'expliquera  rni-Éleiiieut  m  r*e  reportant  au 
dfvoloppenienl.  Les  plu>  podioncures  vont  se  jeter  dan*  le  «pliinrter  anni;  rWv-s  sniit  rares. 
Leîi  anléricurca  s«  inèlcol  aux  libre»  du  sphincter  btrie  de  Turetre.  tic  sunl  elles  que  Lvssliaft 
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cli^crit  comm»*  tran*ver*tHiiri'lr/iI<'s  <■(  nn'oii  tl<H:rit  snu»  lo  nom  d**  mitMe  de  Guthrie.  TK*s 
peu  nntnlirrii<i>s.  ciloît  ne  ini-rilcnt  |>as  tir  ituin  spécial. 

Rappoi^ts.  La  face  infiTieurf  du  Iraiisverse  profond  ost  séparée  du  trans- 
versf  supcrfu'ii'l  par  Vaponévrose  tinjtjrt^n''.  t/ni  en  arrière  fil  ta (t'i'ftli.'mi: ni  est. 
jiOuvent:  asKt»;  niinre  pour  >jun  lu  tfùitinrCion  tirs  ifeiur  inusclrn  soit  mulnisée. 
Une  autre  caust;  rend  la  distiiiclifm  des  deux  muscles  difficile  :  c'est  l'insertion 
de  leurs  fibres  sur  l(*s  prirlii-v  lat*Tftlf*s  du  rnivau  lihreux  rentrai  du  pt'rinre, 
qu>IU*s  vieuneut  reeouvrir  euliereiiienl  (juariil  elles  sriut  très  dr-veloppées.  Sou 
bord  po*tl^rieur  eunfine  au  tjord  antérieur  du  rectum,  son  l)ordanl<érleur  croise 
la  Tare  poslérieun*  <Ii'  la  partie  menibraneusi»  de  l'urt-lrc  et  hii  adhi'Te.  8a  face 
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supérieure  est  recouvert*»  d'une  upnnèvrose  qui  la  sépare  du  prolongement 
de  IV-^paee  isobîo-re^tal  en  delmrs,  du  releveur  de  l'anus,  qui  lui  est  continu. 
en  dedans. 

Nerf.  —  Il  ost  innervé  par  le  bonleux  interne. 

Action,  —  (Ihlique  en  arrière  :  il  peut  en  se  conlraclant  attirer  le  noyau 
fibreux  du  (x-rinée  vn  avant,  et  redresser  en  partie  la  rourbure  de  l'urètre. 
Peut-être  ce  rnuscle  intervient-il  poiulaut  IVjacuIation  pour  faciliter  la  sortie 
du  sperme.  Mais  son  n'de  principal  u»**  purail  être  (U'  faire  funcli*iii  di^  fjurui. 
absfdunu'nt  connue  les  inlerroslnnx  sur  les  partit^  latérales  du  thorax.  Il 
contribue  à  soutenir  It-  bas-Fond  de  la  vessie,  la  |)rostale  et  les  vésicules  sémi- 
nales. Toutefois  il  est  biiri  d'avoir  à  te  point  de  vtir  la  valeur  tlu  releveur.  J'ai 
pu  sur  le  vivant  Texlirper  sans  qu'il  se  pnxiuisit  aiirna  aiïaissement des  organes 
pelviens. 

Mii'^nutaire  et  coiilraelikN  ee  niUHcle-parui  se  pr^^te  au.x  modifie ations  de 
forme  que  pritduisentdntts  le  périnée  certains  actes  corniue  la  défécation,  TelTort 
et  surtout  l'inspiration  et  l'expiration.  Pendant  l'iuspiration  le  diaphragme 
thoraco-abdoniiuiil  s'abaisse,  refoule  Tinteslin  et,  par  l'intermédiaire  de  ce 
dernier.  les  organes  (lu  petit  l>assin  et  le  plancher  pelvii-n.  (ïè«4qire  l'aition  du 
diaphragme  cesse,  la  tonicité  du  Iransverw  refoule  en  haut  et  ramène  ù  leur 
place  vessie  et  uune.xes. 

NoUft  verrons  plus  loin  que  snr  le   noyau   fibreiix   centnil  du   |M"rinée  vient 
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aussi  se  fixor  If*  rf^it'\eiir  Jp  l'anus.  Kn  sp  conlracUnl.  or-  ttiïispIp  MfVn  le  rrnire 
iibreux;  la  louiriU'  du  Irunsvei-st?  proFoiid  iulorvieni  pour  ramener  ce  cenlrc 
Â  sa  position* normale,  dès  que  le  releveur  est  revenu  au  repos.  Il  aj^it  ainsi 
dans  les  efTorls  de  déféealion  par  exemple. 
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Sphincter  strié  de  Ixirètre.  —  Le  spliinoler  strié  de  l'uK-lre  est 
ren»arquftl»k'ment  développé  dans  ce  qu'on  a  appelé  la  j)oriion  nue  de  Turplre. 

r'êsl-à-din?  dans  rette 
pDrlion  étendue  du 
(>ec  fie  la  proslate  à 
rorijrine  de  la  ^'oine 
sponjL'ieuïiç.  lirtirmelà 
une  série  de  courhes 
coiiren triques  tassées 
autour  de  l'urètre. 
Aussi  est-ce  celte  por- 
tion qui  a  attiré  sur- 
.yvi;.vr».,wfflf.  tout  l'allention  de> 
.lirtrr.frtUtw.  auleiirs,  c'est  le  ron- 
slrictur  uivthra»  metn- 
branacwe,  seu  ron**- 
trictor  isLhnii  ure- 
thralis  de  J.  Miiller. 

Mai**  il  **'en  faut 
quM  soit  limité  à  un 
espace  aussi  restreint. 
Coiiinui  h'  sj>hînc(er 
uro-génilnldont  il  dé- 
rive, il  s'étend  à  la 
quasi  Intalité  d«»  l'u- 
rètre piislérieur  eom- 
meni.nnt  à  l'union  du 
tiers  sTipérieuravec  les 
deux  lipra  inférieurs  do  la  prostate,  tinissant  à  l'origine  de  la  n:ainespon.trieuse. 
Toutefois,  à  ses  deu.x  exlrémilés,  il  n'entoure  pas  la  lolalî^é  de  l'urètre  et  ne 
forme  qu'une  demi-gaine  antérieure.  Aussi  l'.adiat  l'a-l-il  jostcnienl  comparé  à 
un  cvlindre  coupé  en  Imt  de  lïi'ile  à  ses  deux  extn*'mités  jiux  dépens  de  sa  paroi 
postérieure. 

Tette  disposition  ^^^énérale  éluot  Loiinuc  je  décrirai  à  ce  muscle,  avec  Kulïsiher 
et  Ho^^e,  trois  parties  que  j'npjieïlerai  :  prostaliqur,  membraneuse,  bulUi»- 
urétrale  (il g.  t3H|. 

a.  Portion  supérieure  ou  prosinliffur.  —  iJans  sou  ensemble,  la  portion 
supérieure  ou  prostatique  a  l'aspect  d'une  lame  triangulaire  k  sommet  infé- 
rieur, a[>pliquée  sur  la  fa<-e  anlértrure  de  la  prr»state,  ayant  comme  celte  face 
la  forme  d'un  élétiuMit  de  cylindre  à  génératrice  verticale,  à  c(»nvexilé  anté- 
rieure. La  base  tournée  en  haut  est  légèrement  ourvili*rne  h  convexité  supé- 
rieure, de  telle  sorte  que  sur  des  coupes  éta;rées  de  haut  en  bas  le  spbincter 
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Fio.  t37.  —  Transverse  profond  vu  parsafoce  pOhUTu-supi'rieuro. 

L*  imrtip  (lu  tuilsin    •\UUt   rn  «rri<*re  iJc  U  |p^o«Ult^  a  tté  enlever. 

La  profiUto  ri  la  vessie  coni  lif^rerrttifnl  lir^n  va  haut. 
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Fin,  J:W, —  Le  sp  h  MM' Ut  de  l'uri'lro  vu  pnr  cùt^  (srliéin.i 
<lv  Clhirpy).  L'ftponevrose  iiimi'niitf  es\  rrprt'st'fiii*»^  tulle 
i|iic   la  di^crivAit  Dcnonvilliem. 


apparaît  d'abord  comme  un  ùlruil  lisvrr;  puin,  sur  li-s  coupes  suivantes,  comme 
un  liw'Tt'Iieauroupplui^ large.  Plus  bas,  rnlin.  H4>n  rbuitluc  trnn^versaltidimiuue 
progressivnmenl  comme  la  faco  anlt^ricure  im^nw  d*'  la  pri»slatr. 

Ce  mu9cle  est  compO!4i>  de  libres  areiformes  formant  une  couche  tnince  eu 
haut,  sV'paissiwsani  ensuite  en  descondatit.  I^cs  lil)res  supérieures  sont  obliques 
en  httiit  el  en  a^^i^^e.  les  suivantes  borizoulales.  (>rs  libre»  se  terminent  lali!- 
ralement  en  s*in»érant  dans 
le  stroma  prostatique.  A  ce 
niveau,  les  libres  struV^s  se 
mélangent  à  de  nombreuses 
libres  lisses  el  aux  j^rains 
glandulaires. 

liapporls.  —  La  la  un:' 
préproslatiqup  du  sphiiH'Irr 
strié  est  en  rapport  en  avanl 
uvih;  une  mince  lamelle  npo- 
névrolique  qui  la  recouvre 
el  la  sé|»are  du  [>lexus  de 
Sanbirini  el  du  tissu  cellu- 
laire qui   l'aci-ompairne.  Kn 

•rrière,  elle  m^  \inm*  en  baul  sur  le  sphincter  lisw!  delà  vessie,  puis  sur  la  com- 
missure ^landnlfiire  antiVieiire  de  la  proslalf.  plus  bas  sur  l'urètre. 

La  dispusitioti  et  la  structure  de  ce  iiinscle  sont  l'acibrs  h  comprendre  si  on  so 
rappelle  que  Turi-lrM  est  d'abonl  im  conduit  sans  expansion  glandulaire, 
enloiirédc  libres  ciroulalros.  Plus  tard,  run-lre  énirl  des  culs-do-sao  quis'ullon- 
penl,  se  bifurqueul  ri  deviennent  ruri^lne  des  glandes  pnislaliqiîfs.  Celles-ci 
étant  développées  presque  exclusivement  en  arrière  font  éclater  le  sphincter  à 
ce  niveau  et  re[i**r(<'iii  en  avant  rextréinilé  postérieure  des  libiv^.  Toutefois, 
l'acliun  de  la  prostate  s'exen-e  non  sur  le  muscle,  mais  sur  le  lïssu  prémiiscu- 
laire.  car  les  libres  musculaires  n'existent  pas  encore  ipiand  la  prostate  se 
développe. 

b.  Portion  membraneusi'.  —  Avec  Charpy,  je  décrirai  au  sphincter  mem- 
braneux deux  ordres  de  libres  (fi^.  l'^ti  et  1^6  bk)  :  des  fibres  internes  nette- 
ment circulaires;  des  fibres  périphériques  à  direction  péarrale  nnniilîiire.  maïs 
plus  complexes  que  les  pn'cédentes.  En  avant,  ces  libres  pOri|diériques  s'in- 
Iriquenl.  au  moins  les  plus  superficielles,  avec  la  lame  pn'prostatique,  le  plexus 
de  Saulorini  et  le  ti^^ll  iclliilaire  intermédiaire;  laléralL'ment,  elles  rourent  le 
lonffde  Purélreen  forniant  des  ib*iiii-niviieanx  et  vieniu»nt  s'insi-rer  en  arriére  sur 
les  faces  latérales  de  la  partie  aiilériciire  du  ni>vaii  lîbnMJX  rentrai  du  périiiée. 
(juelques-uncsdes  libres  les  plussuperlicielles  se  dévient  pour  se  port4'r  en  dehors 
el  se  jeter  sur  la  tubérosité  de  l'ischion  formant  le  transverso-urélral.  J'ai  déjà 
*ignalé  ces  fibres  avec  le  trnnsverse  profond  et  expliqué  leur  origine.  Jt'  réjn^te 
que  ce  sont  ces  fibres  qui  ont  fait  croire  raussemeiit  à  unu  cloison  museulaire 
transversale  tendue  entre  les  branches  ischio-pubiennes,  c'est  ce  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  dérrit  sf>us  le  nom  de  muscle  de  Guthrie,  terme  qu'il  est  inutile 
de  conserver  à  cause  des  confusions  qu'il  eréc. 

Happorti.  —  Celle  portion  du  muscle  est  en  rapport  en  avant  avec  le  liga- 
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menl  Iransversum  pelvîs,  avec  raponêvrost»  qui  luî  fait  suite  et  avec  les  veîncs 
de  Santorini;  en  arrière,  avec  le  nuynii  fittrciix  central  du  périnée  et  latérale- 
jiitiit  avcf  If  IraiisviTsi'. 

On  pourra  s'étonner  que,  le  novaii  central  formant  un  sepliim  médiari  lentlu 
du  rectum  à  l'urètre,  il  puisse  exister  une  rnurfie  striée  circulaire  périurélrale; 
r'<'st  que,  seeornlnirerni^Jit.  les  libres  stri(V»s  les  plus  internes  dissrtrienl  re 
w'pturn  et  créent  de  place  en  place  d&s  bK^ches  qui  j^ormettonl  leur  passaj^e. 
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Kio,  138  6w.  —  Cuupe  Trajriltalo  mtUinnr  itit  fHTiiirr  tl'wtt  vnïniW  dr  7  mois  (Iloipgt»). 

t\  Portion  bitlbourétrale.  —  La  portion  bulbo-iirétrale  fuît  suilL>  h  fn  pré- 
mlente  et  se  prolonge  jusqu'à  l'origine  de  la  ^aine  s|>nnj;ieuse.  Les  (ibn-s 
musculaires  recouvrent  les  parties  de  l'urêtiv  laît^sées  à  nu  par  cette  ^aiae  et 
s'êlendent,  par  suîle.  p!us  Ifiin  en  avant  qu'en  arrière,  ('ornuiu  plus  liniit,  les 
lilires  internes  forment  une  «'oiirhe  circulaire;  li"s  plus  externes,  an  eonlpnîre, 
s'éparpidenl  et  se  dé^  ient.  t>ette  déviation  est  due  à  la  pc^nélralion  secondaire 
dans  celle  coin  lie  des  glandes  biilho-urélrnles  ou  de  (looper.  qui  ilissdi'ienl 
cette  porlion  comme  la  pnistalc  a  dissiiriè  l'exlréniifé  supérieure.  Iloll,  ijuj  avait 
reconnu  le  fait  inacroscopiqueinenl,  décrivait  ces  iilires  sous  le  nom  de  com- 
pressor  glandulîp  (^iirqreri.  TchaiissDw  et,  plus  récemment.  Ho;fge  (uil  montré 
qu'il  ne  s'agit  que  d'une   portion  alicrranle  du  sj»hin<ter. 

Celte  {mrtion  aberrante  s'instnue  entre  la  lame  sus-un-trale,  h'  noyau  libreux 
rentrai  et  le  Iransverse,  puis  entre  l'origine  des  corps  caverneux  ;  elle  est  lon^ce 
À  droite  et  à  jL'auclu'  par  le  faisceau  interne  du  relcveur  ou  pubo-rcclal  de 
Lesshaft. 
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Ainsidonr,  le  sphinctt^rstnij  Forme  à  l'iirèlre  iiih*  enveloppe  rnntîniie  de  la 
pro^lal*  au  corps  sfK)npieiix.  {.elle  simple  coiistalnlion  fait  prévoir  l'invrnlsMMn- 
hlaneo  (le  la  deseriplion,  classique  eneorr  quand  j'ai  écrit  l'analornic  ctiinir- 
^Mcaledc  la  vessie,  d'une  cloison  transversale  CH^cupaiit  Taire  de  Togive  pubienne, 
percée  d'un  Irou  pour  le  seul  urétrr.  ÏTétre  et  annexes  oconpnnt  prîrnilîvcment 
le  centre  du  périnée  créent  dans  celle  ré^fion  un  vaste  plan  de  clivage  qu'ils 
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Km.  1:18  ter.  —  ÏVrin«*c  (te  fivtus  (coupe  horixoïKnlc,  llojrpe). 


occupent  seuls,  lixés  seuli-nirnl  en  arriV-rt?  par  le  rnjyau  ftbreu.x  crrilntl,  foriiM' 
Iui-n>étne  par  r*mloss«»iin*ril  iI(n  p/irois  lalrrales  du  clnnque  et  nnwirré  laLéralc- 
inenl  par  quelques  fiUrei*  niuseulaîres  divergentes  ins4>rées  à  rischioii. 

Action.  —  Le  sphincter  ferme  l'urètre;  il  ajoute  son  action  à  celle  du 
sphimler  lisse  et  permet  de  résister  au  besoin  d'uriner.  Mais  il  est  [surtout 
annexé  à  l'appareil  séminal;  sa  contraction  chasse  de  l'urètre  le  sperme  projeté 
par  les  vésicules,  c'est  un  éjaenlalenr.  (letle  action  déduite*  de  sa  situation  est 
conlirmée  par  les  reeherehes  de  <irif(ilhs  montrant  qu'il  s'alrophie  chez  les 
animaux  castrés. 
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MVSCLKS  AN'OnMAUX 


^fu^rAc  ischio-pitbien.  —  C'est  un  |>elil  iiiusole  placé  au-dessus  du  feuUlft 
iuTprioiir  do  l'aponrvrose  înoyonne.  Il  nnll  de  la  liranche  ischio-pubienne  et  va 
se  lenniner  sur  le  liganientiim  transvei'suru  pt'Ivis.  ('.0  muscle  a  été  décrit  pur 
Snnloriui.  Ilouslow,  Vlaoovicli.  Il  Osi  très  développé  vïu-/.  h',  fhien  (Cuvier). 
Ilrdl  le  décrit,  mais,  ooiïime  Juh.  Muller,  il  ne  Ta  jamais  rencoulré. 

Muscle  fie  Ctutltrie  et  vmack  (fe  Wiliitin.  —  Je  ti»e  suis  déjà  expliqué  sur  la 
nécessité  impérieuse  qu'il  y  a  à  éliminer  de  la  nomenclature  ces  deux  termes  : 
inusflr  de  (îuilit'ie  A  muscle  île  Wiiwnn.  Ainsi  est-ce  à  litre  purement  liisto- 
riquo  que  je  vais  rappeler  a.usA  ItriéveniLMit  que  poj^sihle  non  pas  ce  qu'il  con- 
vient d'entendre,  mais  ee  que  les  différents  auteurs  ont  désigné  sous  ces  noms. 

I)  riuLliri*'  !i  découvert,  i-ti  t83i.  un  muscle  [jéri-iir('trfil  qu'il  décrivit  comme 
formé  de  (ilires,  s'inséranl  en  dehors  sur  la  lèvn*  inlerne  de  la  hranrhe  ischio- 
puhienne,  puis  se  portent  en  dedans  pour  s'uiur  à  la  face  latérale  et  à  la  farc 
antérieure  de  la  portion  nicmluaneiise  de  l'uivlie  (tïrTmtiK.  On  ihe  Anatotnij 
afi'l  diseast'S  offhe  rifr};  nf  (Jh^  hUt'J*lci\  Loiidon.  IS.'U.  p.  3N).  II  s'agissait  donc 
en  somme  de  Ohres  transversales  A  insertion  ixtcrin^  osseuse  et  à  insertion 
înlenie  luvlrale. 

t'efle  description  est  adiipti''e.  à  jini  i!c  cIium*  [très,  par  Sappcy,  Richel.  Til- 
laux,  Pnnirt,  Heaimis  et  Bouchard,  etc. 

D'après  Sappev,  le  muscle  de  fïuthrie  4ju  traiisversfî  profond  du  périnée 
«  s'altaclie  de  chaque  c*"ilé  h  toute  la  longueur  des  hranches  isrhio-pubiennes 
sur  la  lèvre  interne  ou  profonde  de  celles-ci.  Toutes  ces  fibres  s'insiTcnt  sur  la 
partie  médiane  d*nne  lame  fibreuse...  (|iii  conslitue  l'aponévrose  moyenne.  Par 
l'iutercnédiaire  de  celte  lame. elles  se  trouvent  eu  connexion  étroite  avec  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  et  l'extrémilé  po^U'rieure  du  bulbe.  »  Cette  des- 
cription est  très  près  de  la  vérité.  Liomuie  on  le  voit  [>our  iSappey,  Tinsertiou 
urétrale  serait  donc  indirecte. 

Hicbet  considère  le  muscle  de  diilbrie  comme  un  plan  nuisruïaire  étoile, 
rayonnant  de  l'urètre  vers  les  brauclie^i  ischio-pubieunes.  Tillaux  en  lait  un 
triangle  dont  les  libres  s'insèrent  de  chaque  cAté  à  la  lèvre  inlerne  de  la  branche 
isehio-pubienne  et  sur  la  li^nû  médiane  aux  parois  de  la  loge  iibreuse  et  de  la 
paroi  membraneuse. 

Paulet,  chez  les  carnassiers,  décrit  un  Iransverso-urétral.  Ce  muscle  s'in- 
sère par  sa  base  h  la  branche  )se|ii)»-p^ibienne;  son  sommet  tourné  en  dedans 
s'unit  à  celui  du  côté  opposé  dei  rien?  la  symphyse  pubienne  jmr  un  fort  tendon, 
qui  croise  la  face  antérieure  de  l'urt^lre  et  adhère  au  canal  à  l'uniou  de  la  por- 
tion musculeuse  et  spongieuse.  En  so  contractant  il  comprimerait  la  veine 
dorsale  et  serait  par  suite  un  muscle  éri'cteur.  Cht'/  riiomme.  ii'après  cet 
auteur,  après  avoir  enlevé  un  feuillet  de  l'aponévrose  moyenne,  on  aperçoit  un 
plan  musculaire  à  frlires  striées  s'insérant  en  ilehors  sur  la  lèvre  interne  de  la 
branche  iscfiio-pubienne:  de  là  elles  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  et  for- 
ment un  li-iangle  dont  le  sommet  s'unit  ù  la  face  latérale  et  à  la  face  antérieure 
de  la  portion  membraneuse  près  du  bulbe. 

Par  contre,  C.idiat,  Mord  et  Duval,  (juénu  et  Gros  nient  ronnellenienl  l'exis- 
tence du  muscle  de  Guthrie. 
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Cadial  deolaru  qin*  sur  divs  rouposi  tolûles  de  pM*rim»t?*  dVnraiiis  nauvfau-ni's, 
il  n'a  rien  rencontré  qu'on  puis.sedr'rrîiv  s(uis  lo  nom  démuselé  de  ("îulhrit*:  en 
didkors  de  Ui  gaine  musculairi-  dv  Vuti'ivv,  il  n'a  pns  Irtiuvé  di*  mnsile  inlrin- 
sêqiic  allant  s'insérer  sur  ]es  parties  périphôrtqut*»  et  les  os  du  liassîn. 

La  d*^oription  de  Quénn  l'oncordi'.  f'gali'rnenl;  il  nv  a,  tlit-il,  de  liln'cs 
mus<MiIaires  qu'an  V(»isinajre  de  l'urètre;  il  existe  là  nn  sphimter  imU^peinlani 
de  l'iirèlre,  niais  sans  insertions  osseuses. 

Oros  a  dc^t)ilé  le  périnée  eu  rouelles  sériées  minet»?  :  il  a  pu  etni^taler  i]U*il 
n'existe  on  arrière  de  Ttirélre  d'antres  (il)res  transversale;*  que  eelles  du  Irans- 
verse.  Antonr  de  l'urètre  îl  existe  hfien  uin?  série  de  euueUes  niuseiilaireti  cir- 
eulaires.  mais  ees  filires  ne  sont  pas  dislinetes  dn  sphincter  urétral. 

Elle?  font  partie  d'un  niuftclc  en  croissant  â  eoncavilé  p«.islèrienre.  qui  (!?ins 
la  prostate  entoure  In  parlÏM  antérieure  ik*  l'urètre,  pour  enveliqipc-r  roniplèlr- 
lïient  rurètre  dans  la  partie  inférieure  et  au-dessous  de  la  prostate.  IMus  loin 
ces  libres  n'ejcist«>nt  quVn  a^ri^n•  ili-  rnrèlre;  elles  descendent  ju»(iu*au  corps 
eavernenx- 

Leîîshaft  décrit  sous  li;  mou  de  emisJrielnr  isMinii-iiretralis  deux  eoueliea  : 
une  longitudinale  superlîcielle,  une  prnfande  circulaire. 

En  somme,  il  résoUn  de  ces  reduTches  filisoluiocnl  eonrunlanles.  quM 
n'existe  point  de  tihn-s  transvei-sules  reliant  les  hrainlies  isrlun-pnliiiîniie.s  a 
l'urètre  iiiemhraneux.En 
toute  justice,  le  terme  : 
muscle  de  riulhrie  doit 
donc  disparaltredela  no- 
menclature. !,es  seules 
fibres  pérl-nrélrules  ren- 
contrées ininièdinti'inenl 
au-dessus  du  Teuillet  in- 
férieu  r  de  l'a  ponév  rose 
moyenne  sont  des    (ihres 

circulaires.  Ces  Hl)res  seeonllnuent  en  liaut  sans  ligne  de  déinarratimi  aucune 
arec  les  fibres  du  sphincter  strié.  Il  n'est  pas  douteux,  comme  l'ont  dit  lloll  et 
Hogge,  comme  le  |iinuvi'iil  l'analnmie  et  l'einliryologie,  qu'elle»  sont  unique- 
ment l'expansion  vers  le  has  du  sphincter  strié. 

Il  n'est  pas  douteux  d'autre  pari  et  je  suis  d'accord  avec  Cbarpy,  Lesshafl. 
Tachaussow  et  Ibdl,  qu'il  existe  un  Iransverse  prohuiil  du  périnée  mnis, 
romnie  on  l'a  vu,  ce  lUîiscle  est  franrluMuent  rétro  iirél rai  et  tt'^)ITre  que  des 
rapports  de  voisinage  avec  l'urMre  membraneux.  11  n'a  rien  à  faire  avec  le 
transverse  prtfond  de  nos  elassiqui's  qui  répond,  lui,  au  mnsi-le  de  rmthric. 

2)  1-e  nnisele  de  Wilson  a  donné  lien  à  encore  [»(ns  de  discussions.  Wllson 
(Description  oflhe  muscles  surrounding  deep  part  oftbe  uretra.  Medic.  chirur- 
Ifir.  Imn^ortinna.  t,  I,  (i.  175»  JKdMj  décrivît  «m  muscle  de  la  façon  suivante  : 
«  .l'ai  démontré  ilepuis  H)  ans  l'existence  de  deux  corps  iliarnus  très  distincts 
appartenant  à  des  muscles  de  fornio  triangulaire  qui,  réunis  inférieurement 
par  un  l<'ndon  comoinn,  tnndis  que  chacun  iVvmk  possède  une  attache  tendi- 
neuse distincte  à  la  face  interne  de  la  syniphys**  pubienne,  smit  placés  de  telle 
sorte  qu'ils   entonrcnt    li    [xirtion    ne  nthnineiiM'    de    Tiirètre.   »    Le    tendon 
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f'tvtm 


.   W.  W'iUf.u 


M.  tluthrif 


M.  Mulfn   . 


Fm.  i:tt).  —  Aarjenne  iMHi(p|>Uitu  do^  luiisrlrs  tic  Gulliric,  de 
Wilson  l'I  (ie  Millier,  fnnnntil  ensi'intile  le  «jthin^Uf'xlrié  fie 
l'ur^trr  (il'niin's  Hnniicv). 
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d'orijrin*',  tl'nboni  paratièlo  à  son  roripétièiv,  «  s'élargit  hlnilMtet  donne  nnî*- 
»anci'  à  d4"s  (îhros  cliarnurs  «|i]j  aufnn^'nlvnl  aussi  iU*  largeui"  ol,  arrivées  au 
vnisinnp-i^  i]p  [a  parlin  sii|h'mmi^m]iv  dty  la  portion  mninhraneuso  do  l'iin-tro,  so 
srparant  dr  ccllrs  du  ràli''  i*p(nisi'\  s'istj|i-ijt  sur  (es  parties  latérales  de  cette 
porliem  iiieintiraneuse  dans  loule  son  iHemlue.  s'ianirvwnt  soiia  celle-ci  et,  ren- 
rontrant  enfin  les  fîhres  lumiolngnes  du  ctMé  opposé,  forment  avee  elles  uni* 
li^'-nc  fpiidioeu'ie  médiane  ». 

Sap[>ey.  Beaiinis  et  Honidiard.  Tillaux,  niiénu  adrrndli'nl  l'existence  du 
muscle  de  Wîlson.  Au  contraire,  Paulel,  Cadlat,  Heiile,  MoreJ  et  Duval, 
(iro*,  Ledoiihlp.  Trhaussow»  lloll,  pIc.  rejettent  l'psistene?e  de  ce  muscle. 
ri'Ui*  dernière  opinion  est  certainement  seule  i^xarte.  IViit-iMri'  Wilson  a-l-il 
décrit  comme  un  muscle  spécial  les  fibres  les  plus  antérieures  du  relevcur  de 
l'anos  (MuM-le  [luliio-proslatitiue  de  Dumas.  M.  puUo-uretliralis  rie  Ilenle. 
M,  levaUir  iireLhr.e  de  Krause,  pars  un4hralis  levat(»rts  atii  de  f.nselika,  etc.). 
Il  s'agit  alors  de  toute  autre  chose.  Tout  au  plus  v  a-t-il  en  avant  de  l'urèlro 
rjucltines  faisceaux  e.xeentricjue^;  du  spliincler  slrïé  ((Uuirpy). 

C.   —  \IISCLK   ANNEXÉ  A    LoHIHCK  AXAI.. 

Sphincter  externe  de  l'anus.  —   Le  splnncter   externe    de    Tanus, 

cylindroïde  d'une  manière  ffénérnle,  forme  une  enveltippe  (jni  enloure  les  ir»ou 
20  derniers  millimètres  du  rectum,  Exaclenient*  îl  a  la  forme  d*ime  barque 
{Koiix).  ft  ^^rnnd  axe  anlé^o-pl^^térie^lr,  *lont  la  cnneavilé  reroit  la  [)artie  lermi- 
aate  du  reeluin.  Il  i-st  f4inué  île  libres  superposées  cftnsiituaul  autour  de 
rextrémilé  inférieure  de  l'intestin  une  série  de  boutonnières  (fig,  17).  Il  com- 
prend lieux  moitiés  symétriques. 

insertions.  —  Il  faut,  au  point  de  vue  de  ses  insertions»  dislïng^uer  dans  le 
5pbin*'ler  plusieurs  couches:  ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors; 

a.  La  ruftrfir  cùvufftirt'  ititi'i'tr:  elle  est  foPiutM'deijueli|ues  fibres  annulaires 
entourant  la  partie  terminale  du  rectum  et  funnanl  des  anneaux  superposés, 

l).  La  couche  ano-coccygiertne  :   elle  est  formée  de  libres  qui  naisstmt  du 
coccyx  et  du    raphéc   amwMîcrvgien,  sur    In    face  dopsnie  el  au  smnmet  du 
coccyx. et  s«!  lernjinent  i-n  avant  soit  ens'inséranl  sur  la  lame  lîbreuse  médiane 
du  périnée,  soit  eu  se  continuant  sur  le  bultio-caverneu.x  après  s'être  entre 
cniisiVs  ou  non  sur  la  lipne  médiane. 

c.  La  rûtirhe  t'.tletnt*  (sphincter  superficiel  de  Ouveilhior;  peaucier  de 
Luschka)  s'insère  à  la  peau  du  i>**rinée  soit  eu  avant,  soit  eu  arrière  de  Tanus. 
En  avant  elle  mêle  ses  fibres  aux  faisceaux  postérieurs  du  dnrlos. 

Ainsi  foruié,  le  sphincter  présente  Imis  <.rdres  Av  fibri'>  : 

I"  Des  libn.'s  t'ireulaires; 

2*^  Des  fibres  elliptiques,  qui  forment  avec  celles  du  côté  opposé  des  ellipses 
circonscrivant  lu  partie  inférieure  de  Tunus; 

3*  Des  libres  en  anse  (surtout  abondantes  dans  la  partie  aTio-coccyj:ienue), 
qui  se  terminent  au  niveau  <lu  point  oii  elles  ont  pris  naissance  après  avoir 
contourné  le  rectum. 

Rapports.  —  l'ar  sa  face  externe,  le  sphiucter  entre  en  rapport  avec  la 
masse   adipeuse   feutrée   qui   comble   la   fosst»  ischio-rectale;    cette   masse  le 


IMiRIMîK. 


221 


de  ta  face  interno  de  l'iscl 


lu   intn 


1  Mi 


eru'ur  dii  «.'ranij 


s6j»are  de  la  face  interno  de  risclimn  en  *li'liors 

r<»ssier  en  arrière.  Elle  est  IraversiV  pnr   l^^s  vaisscaij.\  t^t  rit^rfs  luMiiurro'idaux 

inférieurs. 

La  face  interne  répoiui,  dans  sa  partie  inférieure,  k  la  muqueuse  re*.'lale  donl 
elle  n'est  st'parée  (jue  par  (juelqni's  filires  <Im  la  nni'iculrihjre  lon^nludiiia!^'  lisso 
du  reclurn  qui  vitnl  s'insiTer  à  la  ptaii  de  la  pr^iuii  ûno-i  ulantV  ;  dans  sa 
partie  supérieure,  au  sphincler  iulenir  dont  il  ivcouvre  la  moilié  ou  tes  dvwx 
tiers  inférii'tirs  (\T\  à  '2i)  luilliinèlre-^. 

La  eirconférenee  iniêrieiire  répt^nd  à  la  [n-au.  â  la  laec  profonde  de  laquelle' 
elle  se  Tixe.  La  circonférenee  sii|jérieure  se  met  en  rapport  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales du  reclum  et  nvee  le  relcveur  rie  l'anus.  Parmi  les  fibres  limjritudî- 
naleîï  du  reoluiu,  les  unes  passent  entre  les  spliîrie(ers  externe  et  interne,  les 
autres  û  travers  les  faisceaux  de  deux  sphincters  (Koux)  pour  aboutir  au  derme 
et  à  la  peau  de  l'anus. 

VâisseBUX  et  nerfs.  —  Le  spbincter  externe  rerait  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs  de  l'arlèrr'  hétnormïdale  inférieure,  brandie  de  la  iionteu»e  interne  et  du 
nerf  béinorroidal  mi  atHi!  qui  se  détache  du  nerf  honteux  interne,  au  nîvean 
de  la  fai  e  interne  de  lischion. 

Action.  —  Le  sphincter  externe  ferme  la  partie  inrérieun.'  du  rrrluiii  el 
s'oppose  à  la  sortie  des  matières  el  des  gaz.  A  l'état  ordinaire,  il  n'ag-it  que  par 
sa  tonicité;  il  se  coniraeie  rurtenieiil  quand  la  \oltuité  intervient.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'associe  bu  spliim  ter  interne,  ilaiis  le  seennd  au  releveur  ([e  l'anus. 

Variétos  et  aaomalies.  —  ilruveiltiicr  décrit  un  faiseenu  qui  nnlt  «K*  tti  Tint'  fiUerne  ilr 
In  tut)én)>it('  dr  l'iiirtiion  «l  H'  porte  »  la  moiUr  opposite  du  spUinrtrt,  \'.r  Uùsti'au  <*»!  fn- 
«luvnl.  —  Il  fxistt?  !40uvent  des  libres  anli-m-iinslrricures  ijtii  ^e  ilrlfu-hi'iil  «le:»  parliez  Inle- 
rtli"*  «lu  rsphinctf^r  et  'to  portent  ilîrecUMiienl  au  huthn-rnv^Tiieuv. 

Muscle  de  Tbeile.  —  C'est  un  polit  muscle  iuL-oiiMlaiil  ilt'crH  jKir  Le^slinfl,  «hhihI^'  iimui 
4te  trnu&vente  vuperlU-Iel  *lii  pi'rini'i*. 

I.esslinfl  l'a  riMirotUn'  U  îuh  M'iili-nu'iit  sur  H2  sujet». 

Il  tiallinil  u  t'^riilc»  di*Uimx'  ij»»  In  luInTosilé  «|p  ri^trliion  el  <l«  la  pe.iu,  sur  l'apitrieviiisc 
siipprllriplle  r-l  m»  U'rinineniil  iffoi*.  Ii'  -^phiurler  exlerni'. 

Il  paniil  iri'li'*'  *]u  ijii  fUtyï  culoii**  alH?rio»I  t\n  HpliunMnr  rxU'rno. 


IL  Muscles  dérivés  de  la  musculature  du  seytneni  caudal 
de  hf  cohnne  vertébrale. 

Ces  muscle»  sont  au  nombre  de  deux  :  le  releveur  de  Tmius  t^  l'ischio-coc- 
eygien . 

Releveur  de  Tanus.  —  l'air,  asymélriqu»'.  h<  r**leveiir  di'  l'anus 
ïorme  une  nappe  inusiulaire  mini-e  el  aplatie,  nblnpieineul  dirigée  en  hns  i-l 
eu  dedans.  Ëii  s'unissaut  avec  celui  du  eùté  opposé»  il  forme  une  sort*-  il'iMi- 
tonnoir,  de  carène,  danslaquelle  n'îtf«senl  la  vessie  el  le  rerliimJI  s'attache  en 
dehors  suivant  une  li^ne  irré;;uli4  i>'  <-ommeni;ant  au  pultis  [tour  abonlir  a 
l'épine  sciatique  et  longeant  dans  l'intervalle  la  ligne  innoniinée.  L'arcus 
tendineus  fasei,i'  pelvis,  épaississemenl  de  l'aponévroî^e  pelvji*niie  su[H!'rieure, 
passe  au-dessus  do  lui  sans  lui  fournir  d'in>erlii>n  véritable.  IViyonué,  k' releveur 
<'onverge  de  ces  diiïérenls  points  vers  l'anus  et  b-  eoeeyx. 
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Insertions.—  Avet-  IUmjx,  Kosvliafl,  r>rû|>f>if'r,  î)  tonvienl  de  divisor  ce 
iiiiiscle  en  deux  touchen;  l'une,  supt^rfifi^^llc  o\  rxti'riu'  IaU»rult'  (Poirit?r). 
iTpn'senle  la  partie  priticlpali^  du  rnuscl'\  ellt^  fcrinr  If  liassin  ci  descend  à  l'anus 
où  son  action  sp  snrtijoiilo  h  ci'llu  du  sphincter;  l'autre,  profonde,  interne  mé- 
dîale  (Poirier),  ne  cotiiprenil  f|u'iin  faisi'eiiTi  *]in  loii^e  les  parties  latérales  delà 
vessie  et  du  reeluin.  Ces  d.^ux  couches  sont  ^^rparées  par  du  tissu  eonjonclif  et 
des  nerfs  n'^sicaux  provenant  des  nerfs  héinurroïdaux  moyens  d'Arnold. 

(t.  Courhe  exini'nc,  suftorficiellc  {}tit.srutuf^  fiftliinrjer  an'i  e.rteinus  de 
Lesshari).  C'est  elle  que  l'on  voit  quand  un  reL^arde  le  releveiir  par  sa  face  péri- 
néalc.  Ci4U'  portion  natt  :  1"  de  la  face  [msirrit  un-  du  corps  du  pubis,  à  Smilli- 

niètresi  de  la  svm- 
physe,  immédiate- 
ment nu-dessous  et  en 
dehors  du  ligament 
pulio-vésical,  et  un 
peu  de  ht  hranrlie  des- 
cendante du  pidiis;  — 
2"  de  la  face  interne 
(ïc  rapoin'vrtise  pro- 
hmde  de  robturatour 
interne;  ces  insertions 
se  font  d'atmrd  sur 
uttc  li^^nc  oblique  en 
haut  et  en  dehors  du 
pubis    à   tn    giiultière 


"rt/". 


t*.  AT/ . 


é^filiiurt^f 


Fio.  140.  —  MumjIc  leli'veurde  l'aiiui»  vu  pnr  (U'vaiit 
sur  un  bassin  renverse  en  arrière  (l»rn[i|iii»r). 
I.e  prt'tnét,  rnrrlrf.  lu  vapin  «t  le  rortntn  ont  elr  enlcTp-s.  Cellf  ilgiif-  mon 
ttv  :  1*  U  fwrlieitii  (iliin-ÎKir  (w-Uieii  nuit  obturr-?  p«r  !■' •lî.iphra^nie  prinri|>xl  ;    snus-piiijîeniic.       Sou- 
2-  U  rouflio  »a\>rrf\^\':i\r  {t\  tu"/.)  ilu  rcleveur  doni   le»  fibr***  i  Hiloiinieiil  li  *      .         in*' 

portion  ti'rmirialc  ilu  ri-*'tOm  pour  «r  Icniiinrr  *iir  ]«  r*|th«  pu«t«rifur  ;  S*  la  Vent,  SUlVant  1  OlFier, 
rou.'(iB  jiru(t>oile  c;  int.)  qui  M  l«;riiiiiie  partit'  sur  le  raplu-  anlcrivur,  partu"  |pj.  |j|^j.|.s  ilu  rt'leveur 
danft  le  lîphiacler  Jt  l'aaiis. 

renuttilenl      jusqu'au 

niveau  de  l'arcade  du  trou  sous-pubien,  mais  il  arrive  que  leur  insertion 
s'arn^te  sur  l'aponévrose  pelviennfî  â  7  ou  8  niillimttres  ou-dessous  de  cette 
arcade.  A  partir  du  trou  sMus-pubieii,  les  fibres  musculaires  sont  continuées 
par  de  très  fins  leiidinels  qui,  passant  nu-dessus  de  l'arcus  lendineus  (voir 
page  0(i2).  vont  ^fij^ner  la  li^irne  inaofiiinèe  de  l'iliou.  iJe  la  li^îue  innoinim^e  & 
l'épine  sciatique  la  li^ne  d'insertion  se  fait  suivant  une  lijrue  courbe  à  concavité 
tournée  en  haut  et  en  arriére,  pour  relte  rnisoïi  on  lui  a  (lonné  le  nom  d\irrt4S 
tenttineus  tnnsruH  levalorU  ani^  bien  diJTérent,  par  c^juséqueut,  de  l'arcus 
tendinous  fasci.e  pelvis  ;  —  3'  à  la  face  interne  de  la  petite  épine  sciatique. 
Nées  de  ces  difTérenlcs  ori^^ines  les  fibres  se  portent  :  les  antérieures  direc- 
tement on  arrière  et  en  bas;  les  movennes  obliqueiiienl  en  dedans,  mais  surtout 
en  arrière;  les  postérieures  en  arrière  el  en  dedans,  mais  |iou  en  arrière.  Elles 
viennent  croiser  les  faces  latérales  du  recluni.  Klles  viennent  alors  se  fixer 
sur  les  parties  lnti!'niles  du  coccyx  au  voisina^^e  de  sa  pointe,  sur  le  raphê 
coccyanal,  d'autres  enfin  contournent  la  partie  [Mjslérieure  de  l'anus,  s'entre- 
croisent même  sur  la  li«?op  médiane  avec  les  fibres  du  ci'dé  opposi'  et  forment 
ainsi  une  véritable  sangle  rèlroanale  qui  joue  le  ri>te  d'un  sphincter 
!«urajoulé  au  sphincter  externe. 
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b.  Couche  interne.  La  couche  iulerno  ou  médialo  est  placée  sur  la  face  pel- 
vienne* de  la  prtVédeiiU'.  Elle  s'instTP  sur  la  bnmflie  ascendante  et  hi>riz4>nlale 
du  pubis,  et  un  [»eu  sur  l'aponévntsr  pclvieane  supérieure  suivant  une  li^ne 
convexe  en  avant  et  en  haut,  enfin  sur  les  bords  i*(>rres|>ondants  des  lîg-anients 
pubo-vésicaux.  L<*s  fibres  se  portent  en  arrîùre  sur  les  eAtés  des  aponévn>seâ 
latérales  de  la  pr*jsi;ii<'.  Arrivées  an  niveau  des  parties  anti'rieure  et  latérales 
du  rectum,  elles  se  perdent  dans  sa  panii  en  se  conliiiuant  avec  ses  fibres  Ion- 
^iludinak^.  Devant  le  rectum,  la  face  interne  d'un  faisceau  est  unie  à  celle  du 


Vtricul" 


f'Iraïut  ttf  ,C.|ri^,^^r?l, 


y*4,  t^tn 


If  terni. 


EWftu 
Fib, 


L*ff.  »nrr>f-*riat. 

C*>uttieprof.  rfM  ttltrfHf  y 

Fio.  m.  —  MelevL'iir  vu  par  sn  face  su|MTiniii'c.    La  pioslitlf  «si  l.iisîii'r  i*ti  place 
(en  pnrLio  d'iipit-s  î^pûlleholt/K 


côté  opposé  par  une  couche  musculaire  lisse  transversale  qui  descend  eu  bas 
jusqu'au  niivau  (ibreux  central  du  périnée. 

La  façon  n;lativenirnt  complexe  dont  se  comporte  à  l'intérieur  du  re«tum  les 
fibres  du  releveur.  a  été  lun^ruument  décrite  et  figurée  à  propos  du  rtM-tuni 
(voy.  t.  IV).  Pour  éviter  d'inutiles  rêpctilions  nous  renvoyons  à  cette  partie  de 
rou\Tage, 

Rapports.  —  La  face  interne  rej^arde  en  haut  l'I  en  dedans.  Elle  est  recou- 
verte dans  toute  son  étendue  par  une  aponévrose,  Taponévrose  supérieure  à\\ 
releveur;  cette  aponévrose  fait  partie  de  rapunévrose  pelvienne. 

Cette  aponévrose  sépare  le  muscle*  en  «ledans.  de  la  vessie  en  avant,  du  rec- 
lum  en  arrière,  e*  dans  l'intervalle,  des  vésicules  séminales,  du  canal  délérent  et 
de  Furetère.  A  peine  le  péritoine  a-i-ii  doublé  les  vaisseaux  iliaquea  externes. 
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qu'il  se  relêvo  presque  aussilôl  sur  le  recluiii  el  la  vessie.  Il  se  roriiie  bihsî 
entre  lui  et  le  releveur  un  espace  rempli  <Je  tissu  eellulo-acïîpeux  tians  li^uel 
rourenl  !i*s  branches  de  divisîun  de  rby|>o;:^aslriquc  vi  leurs  veines  collalV'- 
ralrs,  le  nerf  ohlurateur.  le  t^aiial  déférent  el  l'uretère,  tl'est  cet  espace  que  l'ou 
désigne  sous  !*•  n<nu  de  pelvî-rcelal  supérieur. 

La  fûcr  iiiféricure  refjarJe  en  bas  et  en  dehors.  Sur  une  eou[ie  frontal*»  du 
bassin,  nette  laee  furtue  le  iVité  interne  d'une  région  triangulaire  d(«it  l'obtu- 
rateur interne  doublé  de  son  apunévrtise  forme  le  vM  externe,  le  dernier  colê 
eurrespoiidanl  à  la  peau.  Celle  région  aous-jaeenle  au  releveur,   espace  pelvi- 

rtïdal  infét'ir-ur,  ereux 
iscbio-roetul  ou  mieux 
iseliio  -  anal,    a     été 

iU:  lui.  .     , 

/    /  JL-'  éoc.triot.     eon>pare   a  une  pyrn 

mide     ereuse.    à    un 

I    \_,^^'>^V    ^^  gousset  (Moustier).  h 

/       ^1'  ^m^^m^    /    ^f-^  un     ;tp[ieiilis     (Karn- 

(  /  /('   /      .^^^^^^^Tf^  b'Hif),  ù  \ï\\  biinnel  de 

police  (Poirier);  il  esl 

Itiu-rtni' . 

oceupi  nnr  une  sraisse 

ohtw. / —    ry     '  l^^HlBBBSSr  ahonnaiile,  dillluente. 

,    ^^^r^'^r^L:^-  /•«/,«^.,..     véritable  s«»reuse  p«»r- 

*"ff'" 0?v^ — fÈÈ^^^^^r^^m  t*-*"-  luellant    les     uiouve- 

rvtv.     ....--■"     '"^^■^5<U^^  l*ulm-rfrt.     iiieius   de  I  AllUs,    L(*» 

r»«iM.  9Hf).  "''-*„5//ft.  wr.|j.fM/.     vaisseaux     béiii(»rroi- 

Fiu.  142.—  FftiL'rxU'iiïe  du  ili.ipliniKiiK'  ppUien.  npri-s  ahlalioii     **^"^     infrrieurs    Ira- 

(1*!  lîi  prtMi  o-*MMiM'  par  ((eux  lrnit>  de  *rii\  l'ini  nu  vniî?ina^'p  de     verstînt    cette    région 

lu  coviie  oolyloirle.  l'nulrc sur  \n  l»r(»rirïici!(»^ieniliinlL'  du  i>ul>ia.     p,,|jr    rra-Tnpi»    Tanus. 

L«  iraiet  du  rectum  est  eu  tioititilli)  iDiciilalV)  ,■> 

hn    avant   el   en  ar 

riére.  le  creux  iwhlo- 

anal    |»résenle   doux   pridun^crniMils.  I/anléni'ur  s'insinuf'  i^nlri"  ta  l'aee  inh'- 

rieure  du  releveur  et  la  face  supérteiin*  du  plnru'IuT  um-^éui(al.   Le  fK>slériiMir 

s'enfonce   au-dessous  du   ^rand    fessier   dans  l'intervalle    quî  sépare  le  grand 

liganienl  saero-seialique  du  pi'lil. 

Le  IhuvI  int4îrne  longr  le  li^jianu'nl  anlrrii'ur  de  la  vessie,  il  est  croisé  par  la 
veine  dorsale  profonde  de  hi  verge  qui  vient  se  jeter  dans  le  plexus  de  SanltK 
rini.  It  répond  iMisuîh' à  la  prostate  et  à  ses  plexus  lalêraux.  au  raphé  liulbo- 
rt'ilul.  aux  f.nTs  latérales  du  rerluiii  vu  haut,  au  sphimler  externi'  d*-  Tunu* 
en  lias,  enfin  au  raphé  auo-coccygieu. 

Son  bord  externe  croise  l'obturaleur  inlonu*  et  sfuis-lend  eu  avant  la  gout- 
tière sOHs-pultienne  avee  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Son  bord  postérieur  s*accole  à  rischio-coccygieu  dont  le  sépare  seul  un 
interstice  celluleux. 

Nerf.  —  t^e  muscle  est  innervé  par  un  rameau  lung  et  grêle  qui  se  détache 
de  la  partie  aiilvrieure  du  plexus  î.a<ri'-.  ranij)e  sur  riseliio-coccvgii'n  l'I  vient 
se  lerniiuer  sur  la  l'ace  supérieure  du  releveur.  t'e  nerf  se  détache  des  2"  el 
^^^  paires  sacrées.  Assez  souvent,  ît  existe,  suivant  Moreslin,  un  second  nerf  qui 
natt  de  la  4'  paire. 
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Action.  — En  so  rontractant  les  relcveurs  de  l'aniia  élèvent  le  noyau  libreux 
rentrai  ilu  (>érinée.  le  r«|»lu'  tiiio-c-ocrvpien.  La  face  postérieure  de  la  deuxième 
et  de  la  iroisiènie  porii(ni  du  rerliim  rsl  ainsi  t'Ievi'-e  et  ptirlée  l'.n  avant.  De 
plus,  insérés  au  pourtour  de  Tanus,  ïe»  muscles  semblent  le  dilaler.  Us  lacili- 
teraient  ainsi  la  dt^fétation,  c'est  Tupinion  île  Map|iey  »*t  de  T«*stut.  D'uprès  ce» 
auteurs  les  releveurs  se  contrarient  en  mrnie  temps  que  le  diaphra^^uie  el  le» 
muscles  abdominaux  an  nntmenl  de  In  «léfècalion  pour  expulser  le  bol  fécal  et 
empêcher  le  refoulement  du  reciuni  au  dehors. 

Déjà  Cruvcilhier,  Rirhet  avaient  mis  en  doule  cette  action  dilatatrice  du  rele- 
veur.  I^»s  Iravau.x  dr  IleiiU-,  d*^  Lesshnft  et  surtnut  de  Budgc  ronlirtués  par 
More^tin,  ont  drliniliveinent  établi  que  tu  releveur  est  avant  tout  un  constric- 
teur anal. 

Ce  rnéranismc  (leniande  h  être  ]>récisé.  Le  constrirlciir  est  rorniL"  de  deux 
roucbes  superposées  :  I"  La  couche  externe  ou  sujM'rliciirlle  forme  une  bou- 
tonnière, dont  la  fente  est  occupée  par  la  deuxième  partie  du  rectum.  Quelques 
libres  sr  rendent  vu  outre  au  coccyx.  En  se  coutractaitt  le  releveur  ne  |*eut 
élever  l'anus,  puïsciu'il  passe  au-dessus  de  lui;  mais  il  rapprorbe  les  deux 
lèvres  de  la  boutonnière  et  étrangle  ainsi  énergiquement  fa  partie  inférieure  du 
rectum.  Il  tend  de  phi'^  ù  porter  t^n  avant  la  commissure  postérieure  de  la  Ijou- 
lonnière  et  apjtliqiie  éner^iqueiiM^nt  la  face  postérieure  du  rectum  contre  la 
face  antérieure.  Dantï  TinterA-alle  des  besoins,  le  sphincter  externe  par  sa 
tonirilé(4  s;i  <onlrarlion  snftit  à  fermer  le  rw^tuni  ;  si,  au  contraire,  le  besoin 
se  fait  sentir  *'t  que  nous  voulions  résister,  le  releveur  se  <'onlraite,  lérn»e  le 
rectum,  etgrAcc  à  l'énergie  de  sa  contraction  refoule  le  bol  fécal  dans  l'S  iliaque. 
tVt^t  grince  à  la  conirartion  t\u  releveur  que  la  denxiènu'  portion  du  rpclum  est 
habituellement  vide. 

Le  releveur  coticourl  à  ta  iléfératiuu,  mais  intervient  seulement  à  la  lin  d** 
celle-ri  pour  faciliter  IVx  pulsion  du  bolparlacompi'ession  delà  deuxième  portion. 
2"  La  couche  interne  ou  profonde,  rn  se  contractant,  attire  Tanus  en  avant 
et  en  haut;  de  plus,  comme  elle  est  oblique  en  arrière  et  eu  ^fedans,  elle  tend  à 
enlr'ouvrir  l'anus.  Assttciée  au  muscle  rétractcur  de  Trcilz,  elle  a^ti  comme  un 
dilatat4.nir  anal. 

3"  Knliu  dans  son  ensemble  le  relevimr  forme  le  planclier  de  l'excavation.  Il 
op|H»st.'  ^a  tonicité  et  ses  contractions  à  celles  du  diaphragme.  La  résultante  des 
pressions  exercées  par  le  diaphragme  pouvant  être  représentée,  ainsi  que  Ta 
nuuitré  Sappey,  par  une  li^^ne  allant  de  Tombilic  à  l'articulation  sacro-eor- 
cygienne,  Ir  releveur  est  ainsi  admirablement  disposé  pour  soutenir  le  rectum 
el  la  masse  de  Tîntestin  grÔle. 

SuTK.  —  \.n  couche  muMCuloiie  Itut^e  qui,  |ius»ant  ilev.-iril  le  rectum,  unit  les  deux  luoi- 
lii's  (lu  muNrJp.  a  éli^  dtVrîte  tromate  un  muscle  spécial  par  Sontorini  et  Albinus.  Cest  le 
Irnnsrprsode  la  prosffll**  de  Wcl)flr  Hisdebrandl. 

La  dewriplion  que  nous  vemms  de  donner  s'écarte  notableitient  de  la  des- 
cription rlassiijur.  I^lle  concorde  h  \\e\i  de  chose  (>rèH  avec  celles  de  lloux  (de 
Hiisc),  de  Lessliaft,  de  Drappier. 

Il  m-  faudrait  cependant  pas  regarder  celte  question  comme  définitivement 
tranchée.  Reprenant  de-s  recherches  déjà  anciennes  de  Strauss,  Durkheim, 
Kollmann.  Lartschneider.  Iloll  ont  encore  luodillé  la  description  du  releveur 
l'uiRiKit  ET  nwnrT.  -  -  Y.  15 
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anal  iMi  s'enTomiiit  do  relrouvor  dniis  cvltii-ci  les  dilTrivnls  l'K'-iupnls  dont  îl 
dérivo  au  pctint  do  vue  phylog*>iil(|iif'.  A  In  siiiU»  dt*  sa  doscriplioii  du  inuscU» 
n»levenr  <lo  la  fenimo,  M.  Rieffcl  a  donm'î  tin  rêsumô  des  de'icri plions  de  Cft< 
diffrienls  auleurs.  Nous  renvoyons  à  son  artich^  en  faisant  observer  ([n'il  nv 
faut  ponl-èlro  pas  s'attarhor  oulrft  mesuri'  à  vouloir  rtmcilior  l«s  dilît-ronlcs 
opinions  ijui  nous  parais.H(*nl  as»c7.  exclusivi^n  les  unes  des  autres.  Il  s'agit  là 
évideiumenl  d'un  poinl  d'analotnir  <[vii  t'sl  loin  d'ôln*  il«'*nnitivr*nient  Iraiiclu' 
el  pour  lw(uol  on  doii  ^'  liiuniM'  à  enro^istrep  provisoirtunent  k*s  diffôrt?nl«'s 
descriptions,  sans  adopU'r  pnnr  l'instant  de  solution  définitive.  On  trouvera  un  I 

historiqun  rntnplMl  ilr  i*elh-  i|UL':îliun  dans  le  travail  dr  HojLrge.  ^^M 

Ischio-COCCygien.  —  L'isrhi<»-njr(.ygien  est  pïaré  sur  le  nu^me  plan  i|ut' 
le  ri'Ievniir  el  siMiilde  1<*  i!OiiLinni»r  imi  arriùrc.  Il  IVrnie  en  arrière  l'exi'a  Va  lion 
pelvienne  comme  le  releveur  la  ferme  en  avant.  C'est  Thomolog  ue  ilu  muscle 
al>duct4?ur  ventral  ou  médian  i!e  la  queue  chez  le»  carnivores  el  autres  maiii- 
mifires  (Hogge), 

n  est  mince,  aplati  rt  tiian^ful.'iln*. 

Insertions.  —  Il  s'insère  en  dehors  :  !•*  sur  la  fmrtielu  plus  reculée  deTopo- 
névrose  obluratrire;  2"  h  la  face  int^rnrdo  jh-IiL  lignmi^iit  sa^ro-sciatique.  Les 
fihres  nées  de  «>s  difTérenis  puinU  se  porliMil  ohliquement  eu  arrière  el  en  bas, 
et  vont  s*ins4^rcr  aux  bords  corrcspondunts  du  coccyx  et  un  peu  à  sa  face  anté- 
rieure, aux  paitîi»'i  latérales  et  inférietires  du  sarrum.  un  voisinage  du  coccyx 
(2  ou  !î  ilei'ntènfs  sarrées,  2  ou  '.\  ppcmières  pnery^/irniies). 

Rapports-  —  I.*'  muscle  est  en  rappori  eu  haut  avor  nue  apouévrosf  qui 
fait  suite  à  celle  du  n'h'vmr»  puis  aveu  le  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  pliin- 
cber  pt'lvirn  et  le  sépan^  du  péritoine;  en  haut  ft  fMi  avant,  av(>c  le  rwtum  qui 
est  coucliè  sur  l'an;-'!*-;  iliédre  funné  par  l'ouinn  des  deux  mustles. 

La  face  inférieure  forme  le  plafond  de  l'espace  ischio-reetni.  Le  l*ord  anLé»rieur 
confine  au  bord  posl*'ri<^iir  du  releveur  de  l'anus  avru'  letpiel  il  se  eonlinue.  Le 
Iwrd  postérieur  esl  côtoyé  i-t  fouliniié  par  Itr  ]>etit  lijîatnent  sacro-scialique 
qu'on  peut  considérer  cumiue  une  p:irlie  de  muscle  transf<»rm('!e  i-L  devenue 
fibreuse.  1-^  bord  infériinrdu  pvramid/il  croise  b'  li^ameuliM  le  bord  postérieur 
du  muscb'. 

Nerf-  —  ï'G  muscle  est  innervé  [lar  une  branche  issue  du  plexus  >ari'é. 

Action. — Kn  se  conlraclaul.  l'ischio-coccygien  attire  eu  avant  et  de  son 
eAté  la  jwinle  du  coccyx;  quand  les  deux  muscles  se  crinlraclenL  en^femble.  ils 
rtUàrent  en  bas  et  en  avant;  mais  le  coccyx  étant  peu  midïile,  Fuclion  du 
■UkScV  CTït  très  liniitét'.  Ko  réalité,  le  muscle  forme  surtout  à  la  jtartie  infé- 
ticttre  de  Texcavation  un  plancher  mobile  et  élastique,  el  jonc  an  niveau  du 
W  rMf  de^  intj»rcostanx  au  thorax;  aussi  rappelle-t-il  ces  rausdes  par  sa 
I.  Il  est  formé  de  faisceaux  musculaires  courts  el  tendineux  alterna- 
«taeès.  (Sur  l'origiiit-'  et  la  si^mifiealion  morphologique  de  ce  muscle, 
^  hMD.  Périnée  de  la  femme.) 

^^çyji  j)fwi5  le  nom  d'iléo-sacrées  quelques  fibres  anormales  plact!*es  à 
aie  long  du  bord  supérieur  dr*  l'ischio  eoccygion. 
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Muscle  de  Treitz.  —  Synonymie  :  Ki'oliwrnmTtien  Ut'  Tirilx.  HelrniUor  .un  •!(• 
I,ti!4ctikii.  Triisitr  fns^'i.-u  pelvis  d*^  KnhlnniMcli.  Li>i'Aii)i>tit  Mi?t|>4>iisiMii'  «le  ItriAiiil. 

Li'  iiiiisi-](Mlt>  Tn'iL/  ost  un*'  Itinrlli^  inu'-ii'iilari'f  Ii'iiin;ritl4ir<>  'a  •^ontmot  aiilùrieiir  tlcsceii* 
ilnni  ilii  <*nr(-}\nii  rvt-'tiiin. 

ïnsefiioDS.  —  Il  iialt  ilt-  In  tltnixiùiii''  t"l  "li-  In  ln)i!*irmL'  \L*rlM»rr  rncryjrit'iinr,  (Jii  riiplK' 
qui  Itnir  fuit  suili-  v\  <li*  U  piirlic  viir.-firiu*  du  |H'til  li^fiiuii-nt  '«ni:ni-s4-i(ilii|uo  pnnlpux  foisri'iiux 
situi'ï*  (Ji*  part  cl  d'niitn»  lii'  In  li;?rii'  Tui'iliaui'.  Nm-!*  Oi*  r*-»  puiiil.  le»  libre*»  si-  purleiit  on  nvanl 
en  w  comiIpusjuiI  i^t  vieiiuftil  «'iti<^rri*r  ù  to  niitlim^ti'o»<  >iii-<lcitsu^  ilu  point  nu  le  rerlunr 
porfi)!-"' le  plniiflinr  polvien.  Kii  nvniit,  tes  lll»i>*s  ?*<•  inO-lnufrcnt  ini\  libre»  (ougiliidinnli'-*  du 
reclniii  cl,  Vétiihmt,  rei'mivri:'iil  le»  foc***  pn-tléruMirp  ol  lut(»rnli?s  ru  mtmlant  rt  en  ilc*c©n- 
liant.  KllesAi*  l'iintitiuoiil  on  \u\ri\t'  nvrr  ha  llbn'H  toupUiitiiwile^.  l.liu'l4|U(*>-unrs  lnivor:*enl 
tu  courhp  Innptuitlnnlt'  <*t  vnnl  an  spliiui'lor  intenii'.  I.a  p^irllf  loul  n  fait  iinlt^ritMirr  du 
mu*rle  pn'Utl  Mi-icrUnn  sur  la  portion  <li"  i'jipniicvnwi'  ipii  smI  plan>p  <mi  Jirrii're  ilr  l:i  pnw- 
l;ili-. 

Action.  —  ijiunil  il  >i<  ouiIi'ikIc  t«cuI,  If  nui:4dr  tic  TntiU  Unxl  l'.iporn  vroM>  pi'UM-uiii.>  jmr 
celles  iïr  se.-^  lUife^  ipii  :*'v  insrri'nt  :  U*s  lllircH  nnalt's  iillirriit  l'iinus  t-ii  nrriortr  i-l  ru  hnnl. 
(■iïnt;ratrtntu)l  si>n  .iciiou  -s*nH*«H',it»  ii  ca*\U>  tU:  \n  portion  supi'riourc  t?t  tiUi'rno  iln  rrlfvcur;  il 
foriiin  avrr  «t'Ilc-i'i  nw  ^an/ili'  iloiil  la  i-nnlraction  t'h've  rniuis  el  Ie^  inyaiu'-:  jïù'nitaiix. 

Muscle  reoto-uràtral.  —  <l'<'st  un  niusclu  <|ui  fait  Miile  aux  Dbri's  lonKlludil].'ll<!^  aulé- 
rifures  du  rt'cluui  i-t  vient  se  jt'ter  parti»  ^ur  l'urûlri',  parti»  Mir  li'  noyau  fibreux  ••enlntl 
du  p(^rin>'!C,  prùi-'isvuient  au  puiiit  où  -^i;  li'rniiue  ru  imyiiu,  dau^  uu<t  rû^^iou  ipii  ri^pniul  u 
ri'>|>eruii  i|ui,dan!«  1^  cloaijue.  S4>par(>  rinlc^liu  «lu  >tiiiiis  iii)>*^i*ujt'il. 

Il  existe,  un  uulrt*  (llo>r;n.>),  îles  libres  ll^'«l^H  doublant  le  boni  ink'ruu  du  pubo-rfi!:lfil 
priait  du  roi'IuM)  tyi  dt^s  llbri>M  pri'*i-et:ilnles  oni-oT^aiit  tx>>  drnx   Ixirds. 

AIM)NKVH()Sf:s   IMJ    PKHINKK 

Lf^s  np(uit*\'ni>r's  du  pertui^f.  l'iuuiun  It*-'  inustrb'^.  tuit  donni*  liiïu  à  di*  noutbifux  lia\au\. 
Leur  élude  est  ri-ndiir  diflb  de  \uir  rinltltnilinn  orilinatn*  tic  bi  rc^rJun  ^in*  b^  c.idavn*. 
IVlroili-'SM?  dr>  [tjirlics.  lu  ninl(i|ilr«ili'  des  i>r,i:;nu's  i|iii  bi  iravr-rM-ul.  tlt'tk' iliflUnlIf  f\pli<pn> 
Ici*  i|iverp;iM"i's  (h,"^  antcnr-*.  ijni  ir.iilleitrs  |iiirb*ul  phi--  sur  t'jntt.*rpn'b'ili(ui  tpn*  "tiir  li*s  fait». 

Il  faut  avoir  biiui  pip'si'ut  n  t'*'spril.n\niit  i|'fiilauH.*r  rélnibi  di's  apiuu-vn.iîK^'s. mH?  b»  Icrini" 
npontivro>f  >'applii)ne  n  dtV  birniiitinnî»  il'i>nlri'  Irt-s  «lilTuri'nt.  i,*'s  um'.'s  lioMl  de  siuipli.»)* 
i^»uverlur("*  (nuxillaiit* ••  nniU'-viM's  aux  uiusilfs.  !.<'■*  aulr*'s  !»iMit  «1rs  luniies  llbrcu:*cs  «lor- 
r^pondiud  a  dr-s  bitirtinns  pn''ri>f^.  Jr  >t^'-nab''r;ti  t:bi'Hiiii  r.iM.knt  rr-»  rum  linn*,  i'lb'>  nidf- 
nuit  il  ruM'Uv  iioiipiciidn*  h-s  ■li'»pii«dion?t  niiati)iniipii*>. 

J*ai  distinguo  pour  IVlmie  di's  musi'U's  un  |M''rint'i'  auli-tirLir  ri  un  pt'M'iiit'f 
puslériciir  si'paivsstMiliMniMit  par  nm;  liiriH'  t^otïcnvt*  tui  anicri',  Lracrc  t'itlre  Ivs 
deux  iscliltins,  puis  lui  périrnV  cumiiiuii  fnt'ituuit  jdiilMinl  a:i-di»ssus  dt's  deux 
autres.  Coït©  division  f>(»ut  être  cnnservt'e  [v>ur  l'iHude  de»  apoaôvroHos,  iitats 
n'es!  pins  îoî  nijniirfnsonifnt  iwat'U*.  1rs  ftpimt'ViMscs  dt'-pa.ssant  mi  ri-rlnirts 
puitils  b'>  liinil('<dt*  n-s  rv;ri*iiis. 

Aponévrose  du  périnée  postérieur.  —  l,iirsi|u'«pns  avnir  imisc* 
la  peau,  lu  tissu  rolliilairt?  .SDU.s-cutam''.  cl  U?  fcutllet  pi'ttftMid  épaissi  du  fm^rin 
sape rflcw fia  (mï  ffuillct  fiini-si't'nt.iil  ilc  Vt'l|M';nj,  ou  ;i  mis  ù  uu  I».'  h(n*d  pos- 
térieur dos  Irausvrrses  siipi'difii'ls  twi  avaut.  la  tuUrTKsiU'-  df  rj-srliiou  i.'L  Ir 
l>oril  iiift-rieur  du  ;;ratnl  li^furiu-iil  sacro-snaliijUL'  ilmilijf' du  grand  frssi*  r  lalé- 
ralenienl,  le  cïhtvx  mu  nrrit'TP.  \v.  rapfK'  nno-Imllmirc,  l'anus  A.  1«  ni[du^[ai)0- 
coccyx»*^'!  sur  In  li^riu'  lutVdiaue,  lui  so  Irouvo  un  prè,'*i*uce,  la  graiss**  \i\xv<  fois* 
enlevé»*,  «If  l'orilifr  d'urir  vastn  ravib'  {\\\\  s'ciilouicr  nuire  II-  rectum  diuililr  4I11 
releveur  rn  dtvlnns,  l'isrhiou  douldtMir'  r*ddui'aUM)P  interne  i;ii  dtîhors  :  ci'llc 
fosse,  dilu  fiMwe  isediitf-reiHalo.  uuvoic  doux  proltmgenionis.  l/un,  poî^tHriour, 
s'enfonn'  sous  le  grand  lip:aui(Mii  sacru-sciatique  l'I  \v  ^Tatul  Ir^^sier.  et  suit  la 
fiuTî  profonde  du  rcluveuri'l  de  i'isrbitj-coirvgiou  jusqu'au  pL-tit  llj^anieuL  sacni- 
«riatiquo  et  au   coccyx;  l'autre  auti^rieur,  pUKHp  au-dessus  d(^  iransvt'rsi'»  et 
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funne  une  véritable  corne  qui  s'enfonce  en  avant  jusqu'au  [iiilïis.  Celle  corne, 
triangulaire,  stir  vinp  Cdupc  verlionio  trnnsvprsp.  présent*»  luie  paroi  sujw^ro- 
interne  foriuée  par  lu  n-leveur  qui  la  sépare  de  la  pnistale;  une  paroi  externe 
formée  par  i'oblurateur  iiilerne  et  l'ischion,  un  plancher  formé  pur  le»  a(»o- 
liévriises  du  Iransverse  profitnd   (Fi^,  \'\i  et  l'H), 

Lu  fusse  isihiu-rei'tale,  ilrnit  Teiilrée  srulo  ticnl  (lan$  les  limites  du  périnée 
poslArieur.  ne  présente  que  pou  dinlér^l  au  point  de  \'ue  aponévrolîque.  Une 
mince  loite  (*ellu!<Mi!*i'  rercnivre  In  frire  inférieure  du  relevt'ur  et  de  Tisi'hio- 
eoir)';;ieu.  Le  giuiiil  lî^aujeuL  surnj-sciaiiquts  l'aponévrost!  dVnvelopjm  pro- 
fonde del'obllirateur  interne,  celle  du  Iransverse.  forment  le^  limiles  des  pro- 
longeinenls,  innis  irnp]>ariienneiit  pas  en  propre  â  la  région.  Suiierfieiellement, 
la  fosse  est  miverte,  n'étant  recouvertL'  qui?  par  le  feuillet  [U'ulond  épaissi  du 
faseia  su(>erlicialrs.  Un  tissu  graisseux  lolndé,  parcouru  par  d'épaisses  trav^ 
fibreuses,  remplit  In  fosse  is<-hio-rectttle  et  se**  prolongements. 

Noyau  fibreux  central  du  périnée.  —  La  division  en  périnée 
antérieur  et  périnée  postérieur.  Loinmode  pn*ir  classer  les  muscles,  ne  doit  pas 
laisser  croire  à  rindep^^udance  dvs  deux  régions.  Los  deux  régions  sont  au 
contraire  étruitemeuL  unies  au  i.entre  du  périnée.  Leurs  musi'les,  leurs  ajKi- 
névroses,  viennent  converger  en  ce  point,  sur  une  formation  spéciale,  le  noyau 
central  du  périnée,  donl  la  disposition  est  expliquée  par  l'embryologie. 

L'eiiilirvologii'  nous  npjrri'ntJ  ijin'  IViip»  du  iirriiiée  fst  |irifiiiUvi<]ii(Mil  ocruprc  |»or  une 
musse  rui'?<<MkTiniqiie  an  i*»iilr('  lif  1hi|ui'II<'  ^c  Irmivc  h'  rli>iii|iu.',  prii|t<>rlin[iiielltMiit?nl  très 
ploinlu  ù  ci'Ue  époijuc.  l.r  cIikhimc  o^l  un  (-(iinhiiL  iirtirnl  !iur  rexliéinilt'  Miiuîrieur  (lui]iiel 
viciMiont  t*e  prcfTer,  à  lu  iiinniêrc  de*  lirninlu-f.  d'un  V.  l'iiitcslin  en  .irrii^re,  rnllniiloîde 
(fulun*  vi>s!»iL')  en  avant.  Le  piTiloiiu^'iest-erid  fin  fnud  de  Tan^le  que  i"iri-iinM'rivonl  le>i  deux 
brnncliPif.  UUcrietircmuiiL  les  iiarniT^  latérales  ilu  rloniiue  el  li"  niéscHteriiit'  iidjncfnl  ^r  sou- 
lèvent en  deux  plis  viTlii-nux,  les  pli?  de  ItniUke  i]iii  miin-heiit  lrnn^ver>aleii)enl  n  la  ren- 
contre l'un  lie  Cnuln*  et  ^e  ru^ioiiiieiil  hietitiM  sur  In  li^rti'  inéilintio  l'un  nter  l'Aulre  et 
nvccreperon  Aepnmal  nllnntoidcel  intcsiiti  ;  ainsi  se  forme  une  ctoisontpii  divi-^nle  L-loaqur  en 
deux  conduib.  l'un  niiterieur  uro-^énilal,  l'autre  p<j:>lL'rieur  inleslin  lenninnl.Ur.  il  resull» 
de  plusieurs  travaux,  en  particulier  ceux  de  IIor^'.  ijue  celle  ('loiîjou  ne  dispiirall  j.iuniis. 
mai»  qu'elle  persiîtle  chez  l'adulte  suus  ronne  d'un  itoyiiu,  lllireux  en  l>as.  musculaire  liss» 
eu  ImiuI;  cettt)  cloison  s'eteud  ain*^l  du  pcritiwne  à  la  |»eau,  su  conlinuant  li»su  ù  lissti  nvec 
ruri>treeu  avant,  le  rectum  en  arrière,  iiïasqiiée  seulement  âur  ses  pariies  latûrale»  pur  des 
iniiftsea  musculaires  qui  viennent  s'insërer  sur  elle. 

1^  noyau  fibreux  central  du  périnée  eïit  chez,  rndulle  une  cloison  iiitHliane 
musculaire,  lisse,  dans  sa  partie  supérieure,  temltneuse,  dans  sa  partie  infé- 
rieure, tieenpant  l'espace  eireonscril  par  le  reelimi  m  firriên-^  Turétreen  avant. 
de  la  peau  du  périnée  an  releveur  de  Tanus  et  au  iH-riloine.  Vertical,  aplati 
latéralement,  épais  de  A  millimètres  environ  en  Ims,  il  s'élar^rit  dans  sa  partie 
supériciin*. 

Son  Ijord  antérieur,  irrétrulièrement  Festonné,  snll  la  tore  poslérieun*  de  la 
prostate  dans  son  1/4  inrérieur.  le  bord  postérieur  de  l'urètri'  membraneux 
s'enfonce  entre  les  transvorses  profonds  et  superliciela  droits  et  gauches,  et  se 
e<uill!iiii'  avec  le  rapbé  libreux  niédiau  do  ImiIIh'  rt  du  bnUio-caverneux.  En 
continuité  directe  cbez  le  fœtus  avec  l'urètre  dont  il  partage  rori^'inc,  il  perd 
une  partie  de  ses  connexions  avec  cet  organe  quand  le  sphincter  strié  se  déve- 
loppe, ce  dernier  le  fragmentant  de  place  en  place  pour  enirn-lcr  Turètre  :  il 
est  de  m*>me  perforé  de  place  en  jilace  par  le  Iransverse  profond.  Le  bord  ptis- 
li'rieur  longe  ta  face  antérieure  du  rectum  el  donne  insertion  û  une  partie  de 
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s*'s  (ihifs  lon^Mlucliiinles.  J>»k  fartas  tloniH-nl  iiisi-rliitn  rnnvanl,  ri  de  haut  m 
bas.  d'aitôrd  aux  (ill^f'^  oxrpnlr'Kjiios  Jii  s|jhijirU'r  >tri«*Mlo  l'uivtrc,  aux  (îln's 
(lu  liausverso  piofiiml,  aux  transvrirse.s  sujterfîrïrls,  aux  fihrt's  riHMJiain'.s  du 
Inillm-rnvorncux  ;  en  arrit're,  au  sphiurfrr  cxlrnie  île  l'anus.  Le  Uonl  ijifi'^rîpm* 
vîfnl  QflU'uri*r  la  peau  Ju  [M'i-iuiV' ;  la  peau  #'n!êvèr.  il  apparait  rhvr.  les  sujrU 
|»eu  lUUsoU's  comiin'  un  tiaolns  antriu-j^osUM'irur  iiclLi'iucril  nianpiH  ;  il  est  m 
parlîe  masqué  par  les  jtiusi'.U»s  et  moins  vislMi'  rlii»/  les  sujets  â  ifHisi-iilaUiii' 
(lévelopix'o. 

L'extn'itiid'  supérieure  musculaire,  liss**.  est  jeUV  1 4>iiiirir  un  p(uilriiLrr  les 
bords  4lu  relpveur,  en  avant  du  ret'Uiiii  :  elle  Torme  une  iwindelelte  qui  eneerrlc 
la  fn<'G  anU'Tteiiro  de  w  conduit,  nui^iclt'  prOreclaL  La  partie  antérjeiire  de  l'ex- 
trémité  supérieure  diiniie  insertion  aux  aponévroses  i|ui  montent  aux  (Uils-dr- 
sac  recto  et  vésico-géuital  du  périt^iine  cl  cruistituenl  l'iipotïévrosc  pr'>stalo- 
péritonéale  de  DenoiivilUer»;  In  partie  posiérieure  diuinr  insertion»  aux  filires 
lonfriLudiitales  antérieures   du   rectum. 

(Junntl.  fipn's  avoir  incite  ih'  Uns  l'ii  htiiU  !<■  imyau  fibreux  eiitr»  lo  hullKi-€AVL*nifiix  i'( 
le  *pliiui(<'r  tic  l'ûlliis.  i>ii  imlt<'  II*  n-rdun  t'u  arrirn-,  rinU'sliii  ici  prii  .-idlitMCtil  >e  si-pnn- 
(II)  novflu  llbrcux  coiitriil;  nn  iipcrrnii  niors  nu  foinJ  ilr-  la  plajr  U'n  lihri's  (nci^ilKliiiidi  < 
nulericurcs  Ju  rei  turii  thuil  IVxMiiMitr  anicricnic  iimiiilcnun  pfir  leur  insertinn  sur  h* 
lioyiiii  llîircux  ri'niraf  -^p  portonl  iit  ttvaiit  ri  npparniss*"ul  fin  rnii.l  .|r  In  pUiio  toiiimt'  ilciix 
imnijclclles  û  boni  f\lcrm'  nn  iriMiiir-^.  i>  sdiit  *vs  hniwtek'llc'*  ipii  itnl  «-ly  ibrrilcr*  pur 
l'niust  vi  <îc)s»t't  Mtits  II"  iioin  >U^  imihclL^  ri'ctu-iin^trnl. 

Li>  iiovAU  lllircux  •ciilrnl  du  pi^riin-r'  :i  clf  v);.>^it(ili>  piir  Mrrctcr  siitis  U'  imMi  île  ccutr*'. 
Mnif*  In  ilescnplîoii  ilc  fcl  rttili'ur.  inriKupliMi'  d'fiillnirs.ilflnissr»'  par  lesanlt-urs  r.lflssi<iuci*. 
«'lait  liMiihfe  ruiiiplt-ti-nti'nl  fbtii't  Inubli,  «pinii<l  lu  di<M*<'ttnn  iiu'  la  lU  retrouver.  J'ui  sigutilc 
le  iioViiu  IlbrPtix  Ofhtr.'it  ilu  ^u-iinni-  dnii-*  {«  prcmiiTo  ciiilnMi  tU*  cet  ouvrop;  vl  ilrtns  1rs 
Annatef  géiiitti-Hmiitit^:*  (l'iiul  h*»lhpl.  \)*'  hi  proslatfcUvrine  périiiirnli».  Aiin.  jj.-iir.,  lOO'i. 
tlîl2).  Il  a  êtr  luit;irMp.iiirnl  chjiJn-  pnr  Mi)frp'  qui  a  rncnitn'  srs  conticxionA  evni'Ies  rt  sou 
origine.  *^e  tiovan  a  une  ^'r.itnb*  iniimrtatiitr  pliysinlo^-Mpic^  pi  tlunnpicnli'.  Il  ("*i  Innalo/îiir 
du  centre  npnni-vr(»li4|uc  tJu  iliapbrti^NUi-.  Ilnmau'  lui  il  i-si  phirr  au  rrnln'  trun  citn-i>rniit 
rnu^ndniro.  i-iuninu  Un  il  »•>!  ^n-^porulu  p.ir  >a  \>.iiU<i  &upcriciiic  el  ronlriluM'  i\  la  slntiqui- 
de»  viMVn»"'. 

L**  iM-rini'i'  e>l  nu  idauclM'i  >|ui  ^i-iiliiMit  li's  urguiica  ilc  rexnivatiint  pclvifuiu*.  TuiiU'fuis 
re  nMe  <l«  plmn  inr  l'st,  ainsi  ipir  ti-  pniiivr*  l.i  ilispositiiMi  iIms  urfinne'^  i  Im'7.  ta  Ttunaie  et 
certaines  ronMn1«li*'ui-*  iip4:'raliiirO!!i.  mln-M-imMU  tlevolu  au  rclrvcur.  il  risi'lH«-<;*jcc>/ri«'U  el  a 
l'aponi'Vrnsr  pclvii'iiiic  ■mpiMtenri'.  App^mlii  nu  fcîcvoui*  ol  a  raporit'vni»M»  pelvienne  pnr 
son  siuninct,  b-  nnuia  llttivuv  n'Ulral  r^nsprml  rrntvin-tiM'Ml.  Imil  lui  It'ur  bttssnhl  la  nmbihle 
iiécrssnirc  à  leurs  r">n«(ioiis.  le  rectum  rn  ntiiiii'.  run-lrL-  cl  ses  fiinii'\i>  i-ti  avjuil. 

Cbirurglcalcnicnt.  !oTs<pron  a  incise  la  |H'au  l'I  nus  û  an  li-  bnp.1  pn^ictji'iirdn  lrnusvi*rw. 
il  Pat  uisi!  (le  (M'iiclriT  îe  huijf  (t**;^  tacrs  !atCfale>  ib*  rur('*tTf'  l'I  dn  rectum  ;  mais  un  n'arrive 
pa:*  a  ij^dcr  n*<lnrii  l't  nrelrc  l'un  de  l'aiilrc.  ni  â  «'cnjua^'cr  entre  le-  ri'le\ears.  Si,  ayant 
plnco  les.  irulex  •Inûlsi-t  ^Muelir!?  dnn>  lo^  Tusses  iscbhi-reclab?-',  dir  i"ntl  i-l  d'nulir  rlu  imyau 
ilbrrux.  (lit  les  (-iippnicfie  peu  a  peu  de  lu  li.une  médiane,  itu  i^fde  le  uuuïu  llbrcux  ri  «lU  le 
pince.  Vietd-<ui  alors  a  le  -eeliiuim'i  irtin  sent  cnupdi'  l'iteau  dnnné  para]'lèb>iu(*nt  au  tiulbc. 
on  pcritict  iuiiiu'diatcaicat  la  relrnpuNion  du  nvlurn  en  arrière,  le  rerunlcmeiU  di*  l'urelre 
en  avant  ol  on  -^e  eree  un   larp-f-  areès   >*ur  les  (tiTraiies  [Hidiind>. 

Aponévroses  du  périnée  antérieur.  —  .lai  décrit  la  disposition 
fîénérale  de  ces  a|>onévrosos  au  débiil  tk*  l'élude  du  périnée  (pa^e  1'.)!)).  Je  me 
conlciib'  dour  diTa]ipe!fr  iii  que  us  apcniév  litses  mhiI  disposées  sur  deux  plans  : 
l-a  prcmici-c  apmiévrtiM»,  i>i*Tinéidi!  snperliciclle.  forme  la  cotiverturiHles  muscles 
correspondants:  la  dcuxtcim',  située  sur  un  plan  plus  élevé,  est  annexée  nu 
Iransvcrsi*  proftHnl  el  à  rapjnireil  ^'iiiln-uiioaire  :  on  Ini  dmine  le  nmn 
d'aponévrose  nioyenne  parce  ipi'elle  esl  ioUTUtediairi'  à  l'aponévrose  superli- 
cielle   et  h  raiM)névrose  pelvienji f  périiiéale  sup«'*rieure. 
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h'ib>*,  fuimm. 


Aiumvvrnsi'  pêrim'ftff  t>}tjrt-ifirit'ff(\  —  On  (K'-nnivri!  uisrimut  r;ipinirvnjw? 
jw''riiu''al('  sii|"HM'ficiel!('  tu    inri^nnl    la    |H'nii  cl    le   lissii    (M'lhilM-ji(!l|X'ux   soiis- 

i-til.iMÔ  te  toii>r  ol  ou 
ilcliors  (li's  bords  de 
l'ogivr  iHiliieniu»  et 
inhaMnnl  ni  arriêrG  lu 
Ijimlioaii  ainsi  forMn''. 
\m  |M'au  in'  [Mvsenle 
ririi  ilr  partlrillier  si 
n-  n'rsl  sur  Iti  lijrne 
riH'ilîaiie  un  It'giT 
lnuirrek't  nnlrru-pos- 
lOrirur  ixi  ra[du' ;  flln 
(<sl  dniililrc  t*u  n>'uiil 
|iiir  \n  ]»arliï'  |HtsU»- 
rioui'i'  du  ilarlos  :  «41i' 
*r  (■tmliiiiir  ^aris  li^no 
dr  driiian'îilHiJi  avec 
\;\    iM'aii     \\vs    rri^ioiif; 


Kio.  M'A.  —  A|KiiU'\rose  |><^iiiu*iilf  Mi]>crn4_'iclU*. 

L'<*i>iin«Trot>c  a  «-t"  ri'»i-'jne'>'  in  arrit"n«  (tour  l)ii»-«»*r  vo»p  If  tmiKVfrv 
Aii|»rikiel. 


ViiLsinr-s. 

\jV  tissu  i'(*ltula-.'idi- 
]H'i]X!M:ms-4ulain''.  jdiis 
ciir  iitoiiis  rpnis  sui- 
vant les  siijris.  pst 
«■'Kiipris  c'iilivdeux  la- 

Hiolto.s.    riiiii'    .stiprrlit-ifllr  on    Lisriji  siijm  rririuli>.  sr  roiiLinuc  uwv    ht  fascia 

Mjprrliri.iH^  des  ivp'<'ii3  vi>i3ine>  :   rmiln*  invifonde  s*»  runtlnnr   «ver  les  darlos 

eu  avnnl.  le  s|diiii('UM' 

o)(U»rnr    en  arriiTc  il 

lonsliltlr  le  rt'lllltrl 
anosi-ndul  dr  Nil 
|»Oûu.  Haris  II'  lissu 
rrltufo-adipiMix  l'.iiii- 
jinit  li>  raiiiraii  friitu- 
l'it-prrijiûal  id  \f  (ili  I 
Mi|M'rlirii'i  i\v  la  Krtin- 
<  lir  |it'TJiiral<>  dil  iirtT 
Udiileux  avoc  l'ni'l*'ri' 
jH''rinr'alL'sii|n'i'ncirlli'. 
l/afxnit'vro-M*  [m'*i  i- 
iièalt^  siipiTliciellt!  c*8l 


A  fut.  pttiKtnt, 
ffrilitHfnfti 


.pi:  ;«•••.  {it^v.f'fUê-ei 
nny.  fthr.  rrtttr.] 
fii'.i-^it.tMtvtitinf. 
|/«(t>7.  inf.  />«i<MW( 

.■if*nu.  «»/«•»■/'. 

t.ifl.^.-puh.     /,anie    Liy.     Lnwr  jnf'pvutt. 

Fut,  144.  —  IMdiictitT  (MJriiii'til  (nMipc  iiu>«lijinc). 

ininri*      i^l     immi      r '«iî«j     l*'*^!'*"''^  Ui***  tû  hlaOr  tfilrr  Ij  pvlit-  |tit^t(r»-iiir«rirurr  ili-  U  |»ru>ilii(e  ri  l'upi^ 

'  1  B^TfoM-  (•roNliilv|>érit«ii«*U>  coiH'-itoiid  «u  uvyjiu  Ulirrus  i-«nlrdl. 

laiile.    (i'i'st    rapdii*'- 

vro«'dViiv*dMp(MMlrh  lmlî^.•l^*^^U|«•l'fi(•'M•Is^ln  prj'jinH-.  Kllcn  l'aspial  d'iiit  It-iungle 

ù  baso  pusU'riourt'.  l'Jaiii' t-ii  arrii'iv.  t'Ik*  fornifi'ii  avaiil  un  denu-rviindrr  qui 

Si*  riMudr  sur  là   ratinr  do  la  vrru-o.  Ses  bords  Inli'raux  s'in^êrt^il  sur  la  U'vre 

4*xl«*rui*  dos  brancbrsisi'liio-pubirniii's  depui^  la  liiUrrosilô  doTisidiinn  jus(]U*au 
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vnisiiiuja*  Je  la  syiiiphvH*.  La  hast*  se  porir  d'un  tivchion  à  l'auln'  cl  lonne  un 
arc  ilnnl  In  conravili*  loiirn(''0  en  niTirrc  foloit*  rcxtrrmité  infu^rifuiv  tlu  rtM'liiiij 
cil  passant  ilevaiU  rexlrOiuilr  nnlêricuro  du  spUincler  de  l'aauâ.  Adlu''i*ant 
forlement  nu  noyau  fibreux  rentrai  du  [irriiK^^e  sur  la  ligne  mêdiam*.  A\e 
pivsenlr  à  te  iiivr-nu  tu\  V'^er  proliniiLrrniriil  saillant  l'n  arrière.  La  base  si! 
ivlUVliil  «'ur  If  buid  |Mislrri*'ur  du  transvrr^o  sM|H'rfi('i«d  <(uVIk' cngaine.  T'est 
(nturquoi  Donotivilliors  la  ilôi-ril  ('(Munie  nu  prolutigeinent  di'  l'aiumévroj*!' 
niovonn*^.  Idi'n  ipi*-  les  deux   rruni.dions  aponévrose  pérind'alo  .snpnrliciello  (»l 
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Vm.  liX  —  Apouèrru^tf  moyenne. 

jipdnt'vroM*  Minyriiiit'  soient  d'ordre  dilTéi*eut  et  unies si*uleinenl  pardesTciiilieU 
relluleux  assex  uiiuccs. 

Kii  avanL  r!i[»on(*'vm^'.  pnrvcfnie  au  nivrnn  du  prjînt  nii  risoirm-ruverueux 
ipiillc  ])■  sqiH'U'Iti  .  raixompfi^iif  ptnir  se  poricr  dirrrUMnenl  m  uvnut  et  aller 
M*  ronlinncr  avcr  rpiivfloppe  lihreïiHi»  du  la  vt^rfîe  :  elle  forme  ainsi  avec  la  face 
îiiférieurr  de  la  svinfdivse  un  inridnil  [lar  lequel  passent  l(îs  or;ranes  pmfond^ 
ipii  tlu  |>ërinrt'  ^a^ncnl  les  parties  ]>rorundesde  la  ver^^^e. 

La  faee  supérieure  reeouvre  le  Imlbo -mviTiieiix»  risrbiit  eavrrnrux  cL  le 
Iraiisverse  :  de  eetle  face  se  délacheiil  des  lamelles  qui  (.onlouriienl  ces  nius- 
l'ie:^  et  leur  constituent  autant  de  gaines.  La  face  profonde  de  l'aiKUit^vrose 
re«'ou\i'<'  la  rîi<iue  di*  la  vi-r^re,  le  liidbe,  rfiponrvrase  fïénnêale  moyenne  et  le 
ranirau  musculu-iuvlral  du  nerf  liuuteux  inlerae. 

Aponévrose  moyenne,  —  Cwt  la  partie  forte  et  rt-sislauti'  du  [>ériiu^e  anté- 
rieur. La  eroy/int  destinée  à  snulenir  In  vessie  cl  l'urètre,  lien  le  id  Karnlietif 
lui  oui  lionne  le  nom  de  plancher  uro-gi-nital.  Mais  j'ai  ron'^lalé  iju'rll*»  ne 
joue  aueuu  rnli'  d.ius  la  stalitfuc  de  ces  organes  :  le  nom  qui  lui  coin  ienl  le 
mieux  est  crltii  de  i  Inisnii  nro-<.7''riiiale.  .le  rappelle  i|Ue  dans  In  rtinncption 
(liissiqtie  de  l)rut*iivilliei>  rdjMjin'vntse  movenne  furnie  un  plan  triangulaire 
lendu  entre  lesdeux  arcades  iscliio-pubiennes.  ot  qu'elle  evt  constituée  par  deux 
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rpuillot»  circonscrivant  un  espace  occupé  par  le  Iransversc*  du  piTiniN-;  l'urèln* 
perforerait  celte  cloisiin  il  l'union  du  I  .S  antérieur  avec  K*s  2  3  post+'ricurs  rn  y 
creusant  un  conduit  cylindrique  comme  laillé  ù  rempt>rte-pièce.  Le  traiisvei^e 
du  périnée  serait  alors  un  muscle  occupant  touti*  l'étendue  de  l'opve  pu- 
bienne et  enserrerait  Tur^'ln?  de  iouli'  pari. 

Nous  avons  vu  que  celle  conception  ne  saurait  être  admise.  1^  muîw'le  Irans- 
verse  profond  est  en  effet  i'omp<K>ê  de  faisceaux  peu  nombreux,  loua  t^étru-urv- 
traux  :  autour  de  l'urètre  il  existe  de^  fibn's  must-ulairos,  mais  à  direction 
circulaire  prédominante  et  qui  ne  sirnl  noires  ([o'un  muscle  annexé  à  l'urrlre, 
lespliincler  slrié. 

On  comprendrait  un  urêlre  |»erforanl  l'ajKtnèvrose  moyenne  si  l'aponévrose 
pnWflait  le  développement  de  l'urèlre  :  mais  il  n'en  est  rien.  Le  cloaque,  puis 
]ps  doux  <Miiiaux,  rectum  et  urètre,  qui  lui  succèdent  simt  iléjà  bien  foniit's  alors 
qu'il  n'existe  encore  pour  constituer  le  (>érinée  qu'une  masse  oïésudcrmique 
indécise.  Muscles  et  aponévroses  se  forment  autour  de  riwètrepourr<''|»or»dreaux 
exigences  de  fimctioiis  bien  définies,  ils  fonnenf  d'abnnl  autour  de  rurèlre  une 
gaine  cylindrique  verticale  :  celle-ci  se  loiide  en  avant  avec  la  partie  infé- 
rieure de  l'urètre  et  ^'aplatit  de  Jiaut  en  bas,  quand  de  vertical  le  plancber 
devient  liori/onlnl  i  de  bi  sorte  les  organes  avani  pris  leur  pince  dcDiiitive, 
l'urètre  s'insinue  entre  les  roininlioiis  pré-urélrales  r(  (es  fnriiinlinns  iVlro-uré- 
lrali»s  comme  enlir  les  deux  lames  d'une  jalousie. 

r^'ci  dit,  on  peut  l'onsidérer  à  Taponévrosi*  moverine.  nve<*  nenonvillicrs. 
deux  feuilleta,  l'un  inférieur,  l'autre  suprieur.  Mais  ces  deux  feuillets  n'ont 
de  conimnn  que  leur  contigulU'.  Leurs  dispositifms  et  leurs  fonctions  sont 
al>solunïejil  ililTérenles. 

a)  Feuillé't  in/'rn'-'itr  de  tttptjnévt'vse  utot/emu',  — !.<'  leuillel  inférieur  est  une 
aponévrose  d'insi'rLiun  dt's  corps  érecliles  et  en  particulier  du  Imlbe  sur  l'ogive 
pubienne,  c'est  on  ligament  bulbaire,  /uckerkandi,  aiirpiel  nous  devons  I.ip|u4 
grande  partie  de  nos  connaissances  nouvelles  sur  le  |)t^riiii'r.  lui  ibnine  le  nom 
de  fascia  perinei  propria.  Moins  di'vebippé  en  arrière  où  il  n*e>l  cunslitué  que 
par  ra|>onévit»se  d'envelop|H»  du  transvers*'  profond,  it  devient  plus  épais  en 
avant  de  ce  muscle.  Il  nuit  en  arrière,  de  lu  face  interne  des  isebious,  souvent 
renforcé  par  des  <'\pnnstoiis  de  Cisrbîo-cax'ernctix  cl  ciin-ililoe  nue  lame  trian- 
gulaire qui  se  pi>rte  en  avant,  un  peu  moins  oblique  rjuo  les  brandies  iscbin- 
pul>iennes;  ses  bords  s'insî'rent  à  la  branche  isi*liio-pubieiiue  en  arrière  et  en 
Inis,  plus  en  avant  -mr  la  face  inb-rne  des  corps  cav4«rnenx.  Les  libres  obliques 
en  tws  et  eu  arrière  vieiinenl  se  Fixer  sur  les  bords  du  cor|»s  spongieux  du 
bulbe  et,  se  ccmlinuant  avec  sa  gaine  lilircuse.  se  prolongeul  etiUc  le  bulbe  et 
le  bullwi-caverneux  :  eu  avant,  te  soinmel  plus  ou  moins  bifunpié  vienl  s<» 
fixer  au-dessous  de  l'urètre  iJnn>  l'angle  qui  "«l'-pare  le  rorps  s[>Mii;:ieux  des 
eor|t»ra^*erneux. 

Cr  leuillet 'est  cruisianiMiiMit  smis-urélrnl  :  déncudiiucc  do  tiidbe  et  de  la 
ncne  4u  corps  caverneux,  d  re|jréseute  une  expanstori  de  leur  gaine  fïbreusis 
«foAaa  figamentqui  li.xe  -rolidemenl.  Ii^  bulbe  et  lui  fournil  un  point  d'appui 
l'éyvrlion.  Di^la  contintiilé  de  roiit>  aponévrose  avec  la  gaine  des  corps 
erneux.il  résulta'  (pic  ees  organes^bien  que  saillanls  dans  fétage 
nra^,  sont  en  réalité  dans  l'éUige  moven.  \a*^  luusetr-^  <[U(  tes 
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recouvrenl  sont  seuls  dans   IVlago  iiirêriwur.   Dans  sa    partie  ptistérieurt»  ve 

[essii 


s    (Il 


lati'i'iili'im'nt 
liiliï  ni>rf'uso 


(îaiiut  ntlnttt. 

.ip.  oOltirai,  or/. 
.Ip.  ftu    i-^tetr*tf 

\/>.  inf  fin  trl^r. 
t'fiUttM  tup.  ujj. 

h'mtiiiti  inf. 

ap.  moj/tfnn'* 
.\p.  p^rint*nl« 

êuprrf 


fftiilU'l  ai)otu"'vi'atit[uo  recniivre  lo  (raiisvcrso  profond  qui  t»!>t  silin*  ai 
lui^ilii  i(M4*'  (In  reli'VLHir  par  iuiisri|u*'nl). 

b)  Feuitirt  profonri.  —  Il  n'y  a  pas  en  t-êaliU*  do  feinilel  profond,  maïs  mu» 
wrii*  de  foritiathins  placées  les  irofsttn  avant  **l  au-dessus  <li'  riiiêliv,  lf»s  autres 
en  arrièix»  de  l'nrMn'.Si  l'on  joint  û  ci's  formations  les  apont^vrosrs  lalV"rah*s  di» 
la  proslat*' «|iil  d'ailltnirs  sont  en  continuité  avet*  l'ensemble  ressemble  n  une 
corolle  df  vulubilis.  di*iil  le  corps  embras^oraît  la  prostalulriinlis  qucli'  pa\  illoa 
épanoui  irait  roooiivrirrii  anirri"  h'  Iransv.Tse  profinul.  s'insérei 
et  en  avant  à  l'ogive  pubienne  Ainsi  est  consliioi'*'  iinr*  jL'aiue  n 
qui  ent^Hiri'  l'urètre  et.  ses  an- 
nexes. La  purlie  niilêro-supé- 
rieuiv  de  eelte  ^^aine  couvre  la 
face  nntêrtetire  île  la  prostate, 
puis  II!  spïûntUT  slriè.  et  vient 
se  terininerdansran^ie d'union 
des  deux  corps  caverneux.  La 
partie  |>oslérieure  île  la  ^aini' 
rouvre  la  fiiee  postérieure  de  la 
prostate,  puis  se  porlo  eu  arrière 
et  en  !ms,  et  reeouATe  les  fais- 
ceaux do  spdiurter  -ih'ié  qui 
vont  h  lisrliion  et  le  transver")* 
profond;  latéralement  In  ^^aine, 
forim'e  jHir  l**s  :i|Hiiiévn»ses 
laUiirales  del.i  [ifoslale,  v>i  èrhaueive  IrtléiMlrnîriil  [par  des  veines  péniiri'tiiile'^. 

Si  l'on  atl.'i([iie  la  disseclion  iln  jvéHuèe  [nir  <a  tace  inrériciin?  et  qu'on  enlève 
bruUileiiienl  lu  ver;L!ept  le  tudbeeii  s*'eliaiionnl  les  no'ines  des  eorps  rnverneiix. 
on  n'aperruil  de  la  pjiiite  i|iii'  les  parties  épaissies  insérées  sur  l'oi^ive  |)ul)ieimi'. 
On  ne  voit  alors  que  deux  lr*)us«caiix  libreiix  transversaux  :  l'iio,  plaeé  devant 
l'urètre, eslle  ti^aini'iil  Irausversiirn  p(*lvis  de  Ib'iile:  l'autre,  plaeé  deri'îère.e-il 
l'aponév-nKi'  qui  sunimik'  te  traiisverse  piolond.  feuillet  profond  île  l'ap"uié- 
vrrtsi*  moyenne  de  IleuoriviUiers.  Sur  le  iriénie  plan  se  Irtnivr  eu  «vaut  !•' 
ligament  siuisquilneii.  t>n  renrontre  done  d'tivaiit  eu  rirrière  : 

Lf  iitjtnni'ni  AOit!i-imhi''n  ou  aieualriiii  pubis.  tf;j-ive  li^innenleiise  qoi  double 
et  inasqiK'  en  partie  l'ogive  putiieniie  et,  doit  être  déeril  avee  rarliculation  : 
haut  de  S  a  '.I  uiilli»nèires,  il  piV-Hcntc  un  Intrd  pifslérîeiir  eroisé  par  la  veine 
dorsale  profomle  se  reiulant  nu  plexus  tle  Sanlorini,  et  une  faee  inférieure  sur 
laquelle  repos*'  les  artères  et  exceutriqueiiieiit  les  nerfs  lujtileux  interne**. 

U-  fitiaiwnl  (nni'iri'rfit'.  fht  jtt*ivis,  Iransversuio   pelvîs  île  lleule.  li^MiUfot 
puhfiqirosliitique  niédiaii  de  Kraiise,  est  une  bandelelli^  litnvuse  Li>ndiie  enln» 
les  !>raoi  lits  «'«eliinqiulHeuiies   iininédinleiiienl   eu  nrnèie  de  la  veine  «husale  ; 
eu  avant  de  l'urètre  et  sépaiantli's  Jeux  oriiatH-s,  il  donne  insertion  par  sa  faee. 
posl<'ro-inrérieure  et  sur  la  ligne  médiane  à  quelques  fibres  du  sphincliT strié. 

L*(ip'tttévi'*js€  ii"  frini'<ri'r.'it'pr<j/hnti,  visible  sciileineut  qtinud  un  a  enlevé  ce 
muscle,  l'^t  ètemliie  de  l'urètre  à  la  litriie  biisi'hialique  et  reproduit  la  disjMi- 
sîtion  du  trans\'erse  profond. 
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Miû^  IVlmtcdi-  (>uii|M's  anlprit-(K)slêrii*urfs  |»ormel  dv  ivriiiinuitr*"  la  vri'ilable 
ilisjxisilir.n  (iiif.  lUi't  lîT»). 

On  rniislali'  ipri'h  avant  tii-  l'urrlre  le  ligaiiiont  «nis-imliirn  cumhir  U'  smn- 
iiiet  d»'  l'ogivL'  |jubieiuie,  qu'il  rst  contourné  par  la  veine  doi-sale  profonile  el 
(jirii  irn(T<w*t<' *!<•  rapport  rti  dehors  de  rel  orpnne  qu'avcr'  un  lis^u  relhileux 
lâi'hc  (jiii  l'iiiiil  aux  parlio  ^x>i^ii»es;  on  voil  qur  \v  lipamenl  irnrisviTM*  du 
pelvis  fuit  [lartie  d^une  la]iKM|iii  marche  |taraïlèlenieiil  ii  l'urètre  el  ^(Miipreud 
Irnis  parties.  La  preinirn-  jtarlic  di'seernl  di's  lipnmt'nls  piihu-vêsiraux.  couvre 
la  fnre  aiilrijcun;  de  la  prustulr  rnnsLiluatil  la  parlîe  anlrrirun*  rie  sa  fnpsule, 
vient  sL'  jeter  sur  le  bord  poslrrieiir  du  li^airieui  Lraiisvcrsi'  du  [jelvls  (|iii  n'en 
est  qu'un  l'-paississenuTil,  t-Vst  le  l'euillet  pivpmslaliipie  di' /uiUerkandl;  la 
deii.xiènie  partie  Cî^t  l'uranV  |>ar  le  lijrament  IransviTse  du  pelvis:  la  Iroisième 
parlie  lait  sui(e  au  boid  nnlrrieiir  du  ll^^anienl  IruiihVi^rsr  du  [u'Ivis  ;  idie 
mari  lie  parallèle  et  sous-jaeeule  û  la  velue  tlotsale,  qiiVlle  sépare  de  1  iirrlre, 
el  vient  se  terminer  dans  l'angle  d'union  des  deux  corps  eaverneux  qu'elle 
tiiiil  solideuïcnl.  .li-  l'appellerai  lame  sus-urétralr. 

En  arri»'*red*'  rurùliv,  rajiiiiiévntsL'  euiiimenr-e  sur  la  iace  poslérii-iire  de  la 
prostate  en  se  conroridaiil  aver  sa  ^j-uineî  elle  descend,  oblique  eu  bas  *'l  un  peu 
eu  avaiil.  puis  se  ninde  sur  lu  faii'  [lostrricure  du  splitm-ter  slrié  |Hjur  se  por- 
ter l'ii  arrière  cl   tapisser  la  fatr  jn-oFitmlc  dti  lraii>v(Mse  profond. 

!Sur  la  ligue  nn'diaur,  elle  ^Tuiirond  a\er  le  noyau  fdj reux  eentnil  ihi  périnéfl  ; 
cllf  donnr  inscrlîni»  en  avani  an  sphineler  strié,  adliére  ii  l'urètre.  Plus  loin 
l'Ile  reciiuvcr  la  lace  pndondr  du  Iratisvorsf  proloutl.  Tort  étroite  à  re  niveau; 
en  arrière,  elle  se  roulinue  aver  l'aponévrose  prûstalo-|M''i'ilonéale  do  Denon- 
villîers;  plnseii  arrién*,  avi'r  (]iiel<|tieA  libres  longitudiiiah's  du  reelunt  (nnisole 
nvlo-urétiall.  Kaléralenn-nt  id  en  a\unt.  idle  s'arrèti'  là  mi  cesse  le  sphincter 
slrié.  e'est-n-din.'  )]u*elle  laisse  entr^^  sou  Inird  et  l'ogive  puliienne  un  espace 
limité  en  avant  par  le  transverse  du  pelvis;  ellr  reemtvre  ensuite  le  transverse 
profond  cl  se  termine  eu  arrière  par  nu  boni  libre  el  vienl  roruu>r  la  limite  du 
prulon^enteiil  antérieur  de  res(>nre  isehio  rei^lal.  Sur  les  rôles  l'aponevrosi*  se 
i  oitliiMU!  m  dehors  avec  Tapoiiévriise  de  l'uhturatcur  inlcrnc  en  di'dana  avec 
le  feuillet  celluleu\  qui  ibudile  la  faec  iirofomle  du  i'ele\i'ur. 


Aponévrose  pelvienne   ou  périnéale  supérieure.  —  La  face 

su|>êrieuri'  du  relevrur  el  rrllc  de  risehio-riterygien  snnl  recouvertes  jMir  une 
aponévrose  qut  les  laf>issc  cxai  lenieni  rt  [larlage  leurs  inscrlifins.  i'e  l'euillet 
cousIiUu'  ruponévrosc  su|)éricure  du  relevo^jr  el  de  risebio-coeeygien.  Il  «e 
4-uuliuue  au  uiveau  di>  ses  origines,  eu  dehors  avec  Taponévrose  qui  rerouvre 
l'oblu  râleur  in  tenir,  i-ii  dehors  el  en  arrière  nvtM;  Tnpouévrose  du  pyra- 
midal. 

1/iMiseinble  de  ces  trois  a|>onévroses»  a|ionévrohe  du  rclivetu*  cl  de  Tisebio- 
cocry^ien.  aponévrose  d*i  pvraniidaK  partie  supérii-nre  de  ^apllné^rnse  île  l'ob- 
luraU'ur  inU>rne.   couslilne  ("aponévroM-  pi-lviciine  on   jM-rniéak'  supérieure. 

Ainsi  ronipriM^  eelle  a|>ouévrtiM'  mniplcle  la  eeiulure4>sscus**  et  h'r'me  l'exca- 
vation [H»lvienne  en  bas  ri  laléralernenl. 

Mlle  a  la  forme  d'un  enlmnioir  irrégidier  donl  le  i  rntic  est  occupé  par  le 
reeluin.  la  vessie  et  la  proslale  ehr/  l'bonune. 
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Kilo  |iiV*sonU  ù  ciiitMtlér4*r  uni»  rirconriTrim',  un  Imnl  iriti-nii-,  ilnix  fnci's. 
Noiisrliirlii'rnns  ensuite  sn  texture. 

La  l'imtnférenri'  s'in^t•^^  au  |)Oiir(inir  ilt-  rnnrinli-  |ti'lvirni»r.  Kllr  s'iiis*-!**' 
en  avant  sur  la  Tare  puslrrieure  du  jmhis,  à  (3  ujilljitii'tri'sdf  la  li;fn(>  médiane, 
le  lidifc  des  li^anienls  pulio-xY-sic/iuv.  I*«rl(c  de  w  pninl.  I:i  Vv^wv  d'insiTliitu  se 
|torl)-  en  dehors  eL  eri  lunil  ;  i-oiivexi-  i-n  uvani,  y\U'  .-illi'int  le  Unrd  inlertie  dp 
la  gouttière  sous-|iul»ienue,  ellr  déeril  alors  mie  fcuirlH'  à  concavité  supi'rieure 
tpii  s'np|»nsp  à  la  4-nnilir  cii   seii"^   invcrsi*  dt-   rrrli.-imriirf^  su^-fUlMninn  et  cir- 


\p.  pubn  pniMl, 
••••     tehifttit. 

'•';Afl.  H\à}rt!tf. 


Fui.  147.   —   AjMHicviitscs  iiu    pi-iiiM'i". 
(loupe  transversale  passant  |mr  le  Ijulbt*  v\\  uniire  de  riirfcirc. 


eonseril  un  i  iinul  par  leijuel  un  \uil  passer  les  miismuiix  i-l  cieils  nhlnniteur>. 
A  partir  de  ee  point  elle  se  relève  el  se  fixe  sur  la  fare  interne  de  l'ns  des  lies 
suivant  une  li^ne  ol)li»|iic!  en  ImuI  pi  nn  «rr)*'re  qui  vient  sr  liTniinrj  en  face 
de  la  pailtr  la  ]ili»s  rlevt'i'  de  la  ^^ninde  éeliaiierun*  seiatiijue. 

Sfdideinenl  insértV  à  ee  nivraii.  Jn  cimMirérenee  de  l'aixuirvroHe  pelvit-nne 
chan^T  de  dirertiou  ;  elle  se  porir  en  haut  el  en  didiors  du  Iwinl  Huférieur  de  la 
^Tande  érliaucrure  sciiHiqne.  à  la  syiiiplivse  sntTi*-ilia4|ue  ri  au  [^rcruier  Itnu 
saorr.  hwu^  rt*  Irajet  pli*-  iinise  le  bord  supi-rieur  dr  la  grande  écliaininn' <'n 
restanl  a  quelques  niilliuurtres  au-dessous  d'i-lle;  elle  cirrûJisLrit  avec  ctdle  der- 
nière une  é(diaiicrui*e  de  \\  eentiiuèlres  environ  i\v  ilinuiètre»  aualo^cue  à  la 
;^oultit''re  sous-pubien nr.  I*ar  celleéehnurrun*  s'éeliappent  les  vaisseaux  fessiers 
supf^rieurs. 

\j&  bord  mirruf  s'étend  du  preiniec  trou  sarn'-  ii  la  sytnpliy«e  puhîenne  en 
passant  par  le  coccyx,  les  pailies  latrr.di's  du  tcduni  et    la  pmslule. 

Sur  le  sacruui  ce  hord  s'ins**re  de  cliaipie  coté  le  long  des  Irons  sacl*és  ;  le 
Itord  est  ilentelc,  s'avainnid  plus  loin  dan»  l'intervalle  des  trous  que  sur  les 
trous  eux-mêmes.  Dans  rintcrvallc  de-  Irriusle'*  hninJ'*  inlertie^.  dinil  el  '^auclie. 
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arrivent  prosquc  au  contact  surtout  dans  la  parlio  inférieure,  la  oointuro  pel- 
vienne rsl  (lariîî  l'intmallf  formée  par  le  prriosie  du  saonim.  En  face  de  chn- 
t'iui  des  [mus.  ve  boni  légèrement  érfianeié  cireinist'rit  île  petites  fossettes  dons 
lesfjuelles  reposent  les  g^nnglions  svmpalliiqnes. 

Plus  bas  le  bord  interne  de  l'apoiiévrose  f>elvieniie  partage  les  insertions  dti 
relevenr  aux  bords  et  à  la  face  antérieure  du  roceyx.  Arriu-e  an  soriirnel  du 
coeeyx.  elle  se  fixe  roniine  le  releveur  à  cet  os  et  au  roplié  lîbrenx  éleiulii  du 
coccyx  ù  Tamis,  le  raphé  ano-coccygien. 

Les  deux  aponévroses  forment  ainsi  h  ce  niveau  un  plan  continu  d'un  cùtê  à 
Tanlre;  c'est  à  peu  près  le  seul  jioint  on  <  elle  disposition  existe.  Kn  arrière,  eu 
effet,  nous  avons  vu  la  continuité  interrompue  par  le  sa4'runi  ;  au  delà  des 
organes  importants  vonl  venir  occuper  la  ligne  médiane. 

C'est  fKabord  le  rrrfiott.  Au  niveau  du  rectum  fr-  Imrd  îiitiTrie  se  dé<1t)uble. 
le  feuillet  supérieur  remonte  sur  les  faces  latérales  du  lecluui  et  se  penl  peu  à 
peu  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  cel  intestin.  Ke  feuillet  inférieur  des- 
cend l'iilre  les  fUires  lon^^ltuflinales  du  reclum  et  lesptiiiiclcr  interne  en  dedan-^, 
te  s[»hiurter  externe  au  deliors.  (In  le  sciil  parfuis  apparaître  it  la  siipcHii'ir 
entre  les  6vi\x  spbiiiciers  sous  forme  d'une  mince  lamelle  eelluleusc 

Km  avant  du  reclun»,  Paponévrose  renciriutre  le  noyau  fibreux  central,  le*: 
deux  aponévroses  sr  joi^fc'uenl  à  ce  niveau  el  se  cumporteuL  connue  stu'  le 
raphé  ano-coccygien.  Elles  viennent  donc  se  jeter  sur  le  noyau  central, 
carrefour  fibreux  ijue  nous  avons  déjà  si  souvent  mentionné,  el  contribuent  à 
sa  roiisLitutt(U). 

Plus  loin,  l'aponévrose  pelvienne  eriiise  les  Iw^rds  lalcrau.v  de  l'aponévrose 
prostalo-jtérilnnéftle.  En  avant  elle  rencoïilre  la  vessir  el  là  sf  dinloulde.  {In 
fmiillel  supérieur  si-  réHécfiJt  le  Inn^r  des  parois  latérales  de  la  vessie,  «^'insinue 
entre  le  |H'riloini',  l'apfUïévrosi-  ouibllico-véstcale  et  la  paroi  vésitale,  et  se 
cunlund  avci'  ta  j^aine  allantoïdienne.  J'ai  montré  rouunenl  Je  développemenl 
donnait  la  clef  de  cette  disposition.  Le  feuillel  inférieur  deseond  sur  les  parties 
tat/ralis  t\v  la  prrtstatc. 

l'oul  à  fait  eu  avant,  lapujiévrosc  pelvieniu*  supcrieure  se  li.ve  te  long  de** 
muscles  |»*//>rt-t'*?SKV///.ï\  elle  se  prolonfje  par  un  mince  feuillet  au-dessus  eleotre 
ces  deux  muscles,  t^e  feuillet  est  perforé  d'orilicrs  vascnlaires  qui  laissent  passer 
les  veines  antérieures  de  la  vessie,  it  tonne  un  plafond  au-dessus  de  Tespac** 
qui  loge  le  plexus  de  Santorinï.  Suivant  ta  disposition  des  muscles  pubo-vési- 
caux  ri'  feuillet  est  Irtolét  larf:e,  tnnlôt  étroil,  nvalaire,  elliptique  uu  quadran- 
^Milaire.  I,c  lon^'  des  imisiles  pubit-vésiraux  t'ajionévrttse  pi^lvienne  rencontre 
encore  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate  et  s'iniit  à  elle. 

Des  deux  faces  de  l'iipiuiévrose  pelvienne,  la  Fa*!-  inférieure  nous  retiendra 
ptui  :  la  face  sujvéricui'i'  mérite  il'étre  dècnle  plus  tiin^'uernent. 

La  ptce  infth'it'ître  recouvre  la  partie  supérieure  de  Tobturati'ur  Interne  en 
avant,  le  releveur  de  Tonus  dans  sa  partie  moyenne.  riscliiii-roccyKi*?"  ï^" 
arrière,  le  pyramidal  eu  arrière  et  eu  dehors.  Parlniit  elle  est  exactemenl 
appliquée  sur  les  niusrles  sous-jaterils.  Exception  doit  être  faite  pniu*  In  por- 
tion qui  reeouvre  le  muscle  pyramidal.  L'aponévï'ose  à  ce  uivenu  recouvre  les 
nerfs  du  plexus  saen*  et  les  sépare  des  vaisseaux  hypogaslriques  situés  an  con- 
traire sur  la  face  anl^'rieure  de  l'apunévroHe. 


4 


l'KRINKI* 


337 


. 


La  f'ice  supMeuiv  esl  recouvert*-  d'une  ct>ur]n»  r**lliil)>-adi[K'Us(*  ijui  la 
sépartMlu  p*?rilûine.  En  deliors  ilu  roclurii  rt  de  la  vessii»  tjui  vîprtnfnt  snillîr 
ttu-di'ssus  riVIlo,  n^Ui'  f.np  fst  cn^nrt^  en  r;ippi>rl  aviT  lo  canal  délL'rL'nl,  l'urt'- 
lère  et  l'artiro  onibiliralr.  Les  vaisseaux  et  n*'rfs  oMuratcurs  sont  aj)pliqués 
din^cl*»int*nt  sur  »*ll<.'.  dt'  la  grandi'  échancrun*  stiattqut»  à  la  ^•^outliwre  S4ius- 
pulMi'nin'.  Lf  ti^su  rt'llidaire  qui  recouvre  celL'  faiT  se  eondonsp  au-dessus  dos 
vaisseaux  et  leur  forinu  des  couvertures  vaseutaires,  la  gaine  allantoTdîenne  ot 
lu  gaine  hy[io;;astri(|ue.  A  la  fare  supérieurr>  ulinulil  l'aponévrose  omhîliro- 
prévésicale. 

l^'aponéiU'Osr  ombUico*prévésirai(^  nous  est  déjà  c«imue.  Nous  avuuH  vti 
qu*elle  descend  de  riunliilir  devant  les  vaJRseiuix  onihiliraux  ;  les  d(''l>ordant 
légèriMneiil  eu  dcliots,  elle  passe  devatit  le  péritoine  Hiius-oinliilirnl,  puis  dovant 
la  face  unlrrieuie  ile  la  vessie  juj-q^i'au  col  ;  à  ce  niveau  elle  tourjie  l'aponé- 
vrose pelvienne  supiVietire.  Latf^raletnenL  elle  lonf^e  le  cul  vésical,  les  aponé- 
vroses latérales  delà  prowlale,  puis  la  face  supérieure  de  raftonévmst»  pelvienne 
eu  se  portant  en  delioi's  dans  la  direction  de  la  prarnle  èchaiicrure  sciatique. 
venant  fusionner  en  avant  de  celle-ci  avec  l'aponévrose  [lelvienne.  de  telle 
sorte  qu'un  doifçt,  introduit  entre  la  vessie  et  le  pubis,  devant  l'aponévrose 
ornbtiico-vésicale,  et  se  portant  en  arrière,  esl  arrtMé  au  niveau  du  hord  anté- 
rieur de  la  grande  écliancrure.  L'ospnce  ilans  lequel  se  meulle  doigl,  renïpli  de 
graisse,  u'csl  autre  que  la  cavité  de  Retzius,  L*a|>onévrose  (lelvienue  foriue  donc 
entre  la  ceinture  pelvienne  et  l'aponévrose  oinbilieo-vésicaïo  le  plancher  de  la 
cAvité  de  Hetzius. 

La  yaine  aflantoïdienne  constitue,  ainsi  que  uuus  l'avons  vu,  une  enveloppe 
aux  vaissoniïx  ombilicaux  :  elle  forme  sur  les  porois  latérales  d<'  roxcavalion 
une  sorte  do  pli  soulevé  par  les  vaisseaux.  Arrivé  ù  la  vessie,  ce  pli  s'ouvre,  un 
feuillet  passant  devant,  l'autre  derrière  l'organe  ;  rajM)névmse  pelvienne  ferme 
le  pli  dans  sa  partie  inférieure  :  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  elle  se 
confond  en  partie  avec  le  feuillet  de  dédoublement  correspondant  de  la  gaine 
que  Tou  peut  considérer  comme  son  origine  nu  sa  terminaison. 

\.a grime  hypo/jastrique  est  de  même  forméf  par  deux  répits  eonjonctifs  sou- 
levés par  les  vaisseaux  hypogaslriques  gagnant  U's  j)arais  laU';rales  du  rectum. 

ConMiltdioii  {If  Caponévroup  pelvienne.  —  L'aponévrose  pelvienne  ne  pré- 
sente pas  part<:)ut  la  même  épaisseur.  En  avant,  à  quelque  distance  en  arrière 
de  la  gouttière  sous-pubieJine,  un  afiereoil  souvent  nu  otjlice  laissant  voir  à 
nu  les  fibnvs  du  releveur  sous-jaf-ent.  (/esl  riiiatus  pelviej»  latéral  de  Schwalbe. 
Par  cet  orifice  on  voit  parfois  l'intestin  s'engager,  formant  hernie.  Sur  le» 
parties  latérales  on  observe  des  épais^issenients.  Le  plus  important  de  ces 
épaississements  descend  en  avant  du  bord  nnlérienr  de  la  grande  écbancrure 
sciatique,  s'insérant  sur  toute  la  longueur  de  ce  bordjusqu'îi  l'épine  sciali<iue;  il 
forme  une  bandelette  large  de  2  cenliniètrL's;  c'est  la  bandelette  iscblatique  de 
Hrnra  *'l  rn»rv.  bandelette  décrite  égnletiienl  par  lïourgery;  le  plica  ischiudica 
de  llnlTniann,  étudié  récemment  par  Kogie  {/ottinal  (/es  Sciences  mcf/û*o?es 
de  Lille.  1890). 

O  pli  i*st  formé  par  la  rencoutru  de  la  p_»rtiori  d'a|>o névrose  qui,  en  arrière, 
recouvre  le  pyramidal  avec  celle  qui.  en  avant,  recf)uvre  r<d)turaleur  interne. 

Uo  deuxîènie  épaississement  répond  approximativement  h  la  ligne  d'inser- 
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tiuii  lîc  r;iiM.m^vroi*<î  siijii'i'iiMii'i'  <lii  n'Ii'vi'iir  sur  raporHH'rosc  profiindi'  di* 
l'iilttiiralrur  inlerni'.rr  |tli  nuit  il^'la  facn  iMjsliMiiMiDMli*  la  symphyse,  h  '.\  rcnli- 
riii'lrrs  îiu-ilrssus  ili:  son  Ihu'iI  sïiprrinir,  l'I  si^  porli'  Hr  là  h  IVpiiu'  siialitjnc 
C'est  l'arc  tendiiunix  do  rapoiirrrosc  pclvieiint'  de  Houle.  Kn  avant  il  est  con- 
tinu an  lipnninil  pulm-vôsinil.  Il  se  porlo  lantiM  dirciN'mfnl  d'uno  *It'  »fls 
insrplinns  à  rfiutrc,  ni  pnssp  nhirs  î\  IT»  iiitllirn<Hros  dv.  l'ôcliniii'ninî  siuis- 
pulMeiino;  lanlûl  f»lîli(|in'  irabonl  on  haut  ot  on  dt^hor:*  vers  lu  ^'•ouUiêro  sou*- 
pulMoiiiie.  puis  hori/.oiiljil  do  lotte  iloiiiière  ii  répiiio  srialiiiuo.  lUns  c(»  cas  il 
rniilrtliiK!  ;i  h)nnor  In  liiiiilo  iiifôrience  iU'  réolianoruro  snns-piihienno  (Poiritir). 
L'af'  h^ndinniix,  plaro  on  Uivi*  dos  insertions  oxlonie*-  du  role^vour,  sérail  en 
parliu  furnii'',  d'aftrôs  Drappier,  par  les  tendons  d'iiis*!i'ti<ni  do  lihres  iuusculuii*cs. 

Un  tmistènie  o(  dernier  épaississonienl  sépare  rnponévi'oso  qui  rerouvro  le 
pvr.iuûdul  do  ri'llo  (jiii  ri'otmvro  risrliîu-coooyffien,  ïl  n'est  Hiilte  que  la  faco 
prnlbndo  du  polit  li^^^nmout  sucrn-atiuliquo. 

CiCa  trois  épaississemonU,  en  somme,  ravnnin'iil  aulrnir  de  ré]»iiit^  soiiitiquo 
et  fnnnonl  rtss(»/  hioii,  iifnnuo  le  dit  ftii^-^ii',  une  ('tuile  à  trois  hranclios:  Tiino 
aiilorionro.  are  îi'(idineu.\  :  utio  suporioiii(*.  hnndolotlo  ischirilifpio  :  uiir  poslo- 
rioiin».  polit  ligament  sarro-soiatiquo. 

Tandis  i]uo  les  pnrtinns  «l'aponovriiso  •diluées  on  nvuiit  ot  au-dessous  de  la 
handoloHo  ischiîiliqm-  et  du  pidtt  lig-nnioiit  sftoro-sriatique  sont  fiiiloM  et  rosis- 
tanlifs,  la  porliu!t  i|ui  est  situôe  en  arrière  ot  au-dessus  el  qui  recouvre  le  pyra- 
nu»!al  est  m'nioo  ot  fieii  déveio|)poo.  Cetto  djs|Ki:iitton  rend  d'uulanl  i>!us  appa- 
rente la  haiidelotlo  ischialiquo.  T/ost  11114*.  disposiliitu  anntn^Mie  *:i  colle  qui 
axisle  au  niveau  du  fasoia  erihrilorniïs  et  du  repli  d'Allan  Burns  (Rogie). 

Aponévroses  pubo  sacro-génitales.  —  Les  aponévroses  pulKi-saero- 
pniilales  sini(den\  lames  a|Miinévn»liques  [daoées  rie  rhnmp  (]ui  longent  ta  partie 
latérale  do  lu  proslalo  ot  du  rootuni  (fi;^'.  Ii8j. 

Elles  naissent,  on  avant,  du  la  faoe  fiosiérieuru  du  pubis,  à  I  eru.  2  ou  à 
1  cm.  't  de  la  li'.'no  mériiario.  Ilnnles  do  2  oontimètri's  (Miviron.  elles  se  porlonl 
direcloinenl  en  arrière  m  s'éfailnnl  loji^ôrenienl,  Inn^ent  les  faces  lat^>r«los  do 
la  prostate,  puis  <lu  rootuin.  L;i.  di'venues  moins  iteltos,  elles  semblonl  s'ar- 
réU»r:  tuais  (lenvi-nt  èlri'  néanmoins  suivies  jusqu'aux  parties  latériilos  <le  la 
face  antérieure  du  sairum.  r.elle  disposition  est  très  notle  sur  ci*llo  raupe  de 
foetus  faite  par  llo^f^e  et  représoutôe  fig.  148. 

Iles  aponévroses  préseulont  à  eonsîdéror  den\  faces  ol  deu.\  bord^. 

Ka  farf  r.rlrrnr  est  hyéromeiil  cuniavo  de  haut  en  bas.  Klle  lo^  le 
borti  inlerue  et  la  partie  adjai-onloilo  la  faeo  supérieure  du  rtdeveur,  sé[ïarée 
seuIeiu*Mit  i\v  n*  muscle  par  ilu  tissu  oellnlairo  lAehe  dans  la  portion  com- 
prise entre  lo  puhls  et  la  face  latérale  du  rootum  ;  [jIus  lujn  elle  sîicctdo  à  la 
faee  interne  du  relovenr  en  dedans  ri  au-de-ssns  duqm  I  olle  passe. 

La  facr  întrrnr  ré^HUid  d'avant  en  arrière  :  au  plexus  veineux  de  Santorlni. 
el  BU  tissu  cuujoiu'lif  ïjui  eoinbleles  espaces  laissés  libres  par  lesdiversorganos: 
aux  faces  latérales  de  la  proslale.  à  la  capsule  propre  de  laquelle  elle  adhère, 
d'où  tt*  nom  qno  Dcnonvîlliers  lui  avait  donné  k  ce  niveau  tPaponévrose  laté- 
rale de  la  prostate;  aux  faces  latérales  du  reetnui.  el,  en  urrièro  dr  celui-ci,  au 
tissu  cellulaire  sous-péritonéaj. 
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Le  6o»W  supèrietir  tlouno  Insortîou  dans  huilr  son  cU-ndiii'  an  fciiillol  th* 
dédoiibltMiUfril  iiirrrieur"  de  î'nitotHn  rosr  du  rcWriir.  de  sortf  qno  l'im  peut  roil- 
sidt''n.T  Irsnponi'VTOHCs  |nilKi-^n(  lo-'.'riiilalr-;  l'uiiiini'  une  drpi'nil.inr*'  dr  cidlo-fï. 

Le  bfivd  inff't'ienv  r«pon<l  tni  uvanl  nux  l>ords  laU-raux  tirs  plan*  aporiovro- 
tiqn(»i  iniiUiple*^  dont  IViisfnildf  inrislitii*'  r.ipon.'vrosp  inuyeniu*  du  pi'rini'C  et 
h'tip  adJn-ri' :  plus  loin,  il  lïOHri'ml  snr  Ips  farrs  l.ilV'r;ilrs  ili]  rfcluiii  fi  sf  poni 
en  s'aminrrssanl  el  ^n  s'InsJniianl  iMilrr  le  spliincU-r  extcrnr  il  li-  ^phiurlor 
inU'rnt';  on  arriôrr.  îl  lo^f  liî  bord  iiiU;rnt'  de  riscliio-roccvgirii. 

Dans  If'iir  eriscrnhlc,  les  nponrvnwcs  pulio-sa<'PO-^i»nilaU*s  sont  divs  feiiillfU 
résistftnls  assez  t'pais,  sui'Uxil  dans 
leur  portion  piibo-proslntiqnr.  A  vv 
nivrnti,  elles  renfornvnt  dans  Iriir 
éparsMMir  un  l'ii'lii*  plexus  veineux, 
le  plexus  laléralde  la  prostate.  Klles 
sonl  moins  déveltjpptVs  on  arrièn- 
sur  l(*s  ciM4''s  du  rfclum  (»l  diins  leur 
porliou  rt^rln-snerfc.  Line  Lune 
transversale,  dépendance  de  l'apo- 
névrnse  pr(tsta!o-|M''rilonéaIi\  les 
unit  entre  la  prostate  el  !e  reetuni 
entre  eltos  el  au  nnvnii  lilironx  ren- 
trai du  [M''riuée. 

Kllf»s  forment  dans  leur  ensemble 
un  véritable    hamar    qui    soutient 

proslal4M*t  vessie  eu  avant,  reoluni  el   inleslin  en  arrièri-.  et  avee  le  relevour 
n^préscntep(»ur  ces  organes  it«ur  plus  inipiirtanl  nioven  de  (i.xîl/-. 


Fki.  us.  —  AponiHrci>'('  |>uljo-Mirro-fréiiit;ile 
{(|■np^^s  une  ninpu.lr'  Iki^'pr)  (foHiis). 
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Les  différentes  np«>riévn»ses  que  nous  venons  de  déerin»  divisent  le  p«h-iniV 
en  un  cerlniu  n<Mui>ro  d'étapes. 

Vétnge  inférieur  f^si  limité  en  bas  par  ra|M>névn>ar  [Hîriniiale  su[K^rii4ielle: 
eu  haut  par  le  rpuillr-l  inférienr  di!  l'aponévrose  uioyenne.  i'et  es[mcc  renferme 
les  uiu.scles  iscdiio-caverneux.  !)ijll)n-caverneux,  Iransverse  huperliciel,  les  vois- 
seaux  et  les  nerfs  qui  leur  sont  destinés.  Il  s'arréU-  en  avant,  au  point  iruuioti 
des  eorps  oaverneux. 

l.etny,'  niuj/rn  s>tend  enlro  le  ieuillel  jinfériour  de  rapnné\  rose  iH'nneale 
moyenne  et  son  feuillet  supérieuri  il  n^nferme  en  arrière  le  transversj»  profond. 
en  avant  il  est  nmert  du  cViir  de  Turétre  pour  se  eonlinuer  avee  la  partie 
profonde  de  la  verge.  Le  feuillet  inlérieur  s  inigageant  sous  les  eorps  euverneux. 
le  bulbe  el  Turètre.  et  venant  s'insérer  en  a\'nnt  au  niveau  du  point  où  s  unis- 
sent les  racines  du  corps  caverneux,  les  corps  raverneux,  Turètre  el  Ir-  biillie, 
peuvent  être  considérés  comme  contenus  dans  l'étage  uiuyen. 

\.Lta(/e  fiupéi'ii'ur  se  trouve  subdivisé  transversalenienl  en  trois  parties 
par  les  aponévroses  pu bo-sacro-géni taies,  II  oninprenil 

I"  Lat-ralemenl.  la  loge  du  relcveur  de  l'anus; 

-*  Joui  h  fait  en  dclmrs,  Ir  prolongement  antérieur  de  la  fosse  i«chio-rec- 
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laie,  espncf  rcinfili  ilc  ifraisM*  qui  ivpdiid  à  la  fnre  inTérieure  et  externe  du 
releveiir. 

!{"  Sur  la  ligne  médiane  d'avant  on  arrière  :  o)  iju  espace  limité  par  les 

apon(*>vro«;fîs  piit)o-sacrii-^'i*nitAli's.  lu  ftMiilU'l  rrllnlt'ux  4|ui  unit  los  li/^amenlft 
unlrripnrs  de  In  vossie.  la  lanip  prr'pmsla(i4|iJt\  le  lig-amout  transverso  du 
|»el\  is  l'I  le  ligament  sous-pubien;  cft  espace  est  occupé  par  le  plexus  de 
Sanlorini;  c'ist  IVspnr^'  on  [a^r  rr'tiDptihinnnn;  h)  la  Inpe  prostatique  iiccupée 
par  lu  ptxfslale  »*l  rtiW'lru;   c)  la  loge  rerlalf; 

La  lojje  prostatique  est  nelLiMiient  sépan'-r  ilr  la  !();;(•  ilu  rectum  [tar  lapo- 
nrvmse  pmstalo-pérltonrale. 

L'aponévrose  piDstalo-péritonéale  est  une  lame  uponOvriitiqui-  transversale; 
elle  naît  en  Las  sur  le  feuillet  supérieur  de  rapanêvrose  moyenne,  monte  der- 
riÎTo  la  prostate  en  se  coufonrlanl  uvoi:  la  nipsiile  propre  do  la  jt^lande.  elle  se 
proinnpe  t'osuile  en  s*élaFgîs?;aiil  lierrirn'  Jcs  vésicules  séniinates  et  îj'arréle  au 
fond  du  eul-de-sne  périloni^'al.  Latéralement  relte  aponévrose  ri!'pond  aux  apo- 
ni''vrusfs  pnbo-sacro-jïénitales  ft  à  l'aponévrose  4ii  rrleveur,  niai*i  ne  leur 
îullirre  jamais  intimement,  si  bien  que  des  suppuratiuns  nées  île  la  prostate 
peuvent  î«  frayer  un  chemin  en  arriére  vers  les  fosses  rectales. 


Bibliographie.  —  Lkhoihïk.  Uv^  rninïclps  mirmiinx  pt  nnurmnux  du  perim*  il*»  riinmnn?. 
Rufi.  >V)i-.  ttunt.,  l'nris,  IKWÎ.  71'  oiiiipp.  T.  U\.  ïiïsc.  22,  p.  S27.  —  Tiio«sriM.  Hi'lovpiir  de 
r«niis.  ./oiirn/j/  of  Anntomy  attd  /Vii/h/n/..  nvrti  IXUll. —  IIoll.  Ziir  Momolopc  rti*r  Mtiskoln 
lies  Diaplirapiiia  pclvis.  Avnt.  Ameiuer,  T.  lo.  18!)l,  p.  ;«I5. —  EofiELisr..  11.  Ziir  Morpliolopic 
lies  Dniiiiiiniu^-iilnliir.  Mnrphoi.  Johrh.,  Btl  24.  lift  4.  p.  i(ll-0:tl.  —  Hom,.  UpIipp  cler 
\'ei>rhluws  des  ni.tniiIrclKMi  Beckens.  .4Fv7ii't'  fiiv  EnlwirkelunfiiKjrxrftivftle.  Leipzig,  1881, 
p.  225-271.  —  HoL'x.  Ueilrii^  zur  Keiintnis  iler  Aflcrrnut^'iiliiliir  di>r  Meit^cliea.  Arfhîv  fur 
mifrrokofnicrhe  Anatumie,  1881.  —  LKïistiAKT.  Uuber  die  Musketn  iind  Fascien  lier 
Damnigro^'nd  bi'im  Weibi*.  Saint-Pi'ti*r»hourp.  1883.  —  DR.\i'i*iti<.  Th.  iIl*  Pnris,  180?}.  — 
lloGOK.  Afin,  génitû-orîn,.\\iOi. 


APPAREIL  (lÉiMTAL  DE  L'HOMME 


Par  Octave  PÂSTEAU 


L'appareil  sexuel  de  rhoniiiio  se  l'ompose  de  deux  partio^  :  la  pronii^rp  por- 
tiun,  sécrétanle,  deslinûe  à  Iburnir  le  liquide  frcondant  ou  sperme,  est  consti- 
lu<Ve  par  le  lestimfc:  la  deuxitrue  portion.  excrêUnte.  deslinéi^  à  conduire  dans 
l'urètre  le  Apt^nn**  l'ourui  par  le  testicule,  est  rtmstitut^e  par  un  ensemble  de 
canaux  qu'on  peut  dést^^ner  d'une  fai;on  générale  sou»  le  imni  de  i'oiefi  spcr- 
matitjueit;  celles-ci  forment  pour  chaque  ti^sitcuie  un  système  h  pari  qui  vient 
déboucher  dniis  Turètre  au  niveau  de  su  portion  profonde. 

Le  s|H.Tine  passe  duuc  suieessiveinenl  par  les  trois  iHa|»e8  suivantes  :  élahor»' 
par  le  testicule  {ot^gane  Je  prodwtion  du  spotty^j^  il  est  cfmduît  par  les  voies 
spermaliques  (tntfmt'^  d'cxO'éiiuH  du  sportne)  dans  l'urètre,  qui  l'iintène  ju»- 
qu*à  l'extréruilé  du  pénis  {orijajie  fia  copulation). 

Pour  faire  une  étude  eonipléte  de  l'appareil  génital  de  Thomme.  il  faudrait 
par  eonsèquent  décrire,  en  plus  du  testicule  et  des  voies  spermatiques.  le  p*!*»!»* 
et  l'uri'lre  qu'il  rniitienl.  ainsi  t|Lie  les  friandes  qui  y  sont  annoxéos  (prostate 
et  glandes  de  C<tvvper  on  particulier);  l'ëtiide  de  celte  dernière  partie  ayant  été 
faite  précédeninieuL  je  Ji*ai  plus  à  ni'oceuper  ici  que  du  lestiouli'  et  des  enve- 
loppes (|ui  l'enlourcnl,  ainsi  ijue  des  canaux  d'exerétion  <iu  voies  spernialiques. 

Il  esL  Miu*  autre  diviiiion  de  l'appareil  génital  de  l'Iiommo  qui  est  basée,  dod  plus  sur  le 
n'ilo  phyâlolog'ii|ue  de  chacune  de  ses  portions,  mais  Hur  leur  modo  de  développement.  C'esil 
ainsi  qu'on  distingue  : 

I'  U&^  itnjiuitfs  ijénit'tuj:  cj-teritei*  :  tes  bourses  et  la  vergi!,  dt^vcluppùes  aux  itepen:i  du 
tubercule  et  des  bnurrelets  jorenilnux; 

;^  De»  fjfjn'iffi  i/t'nitanj  internes  :  te  leslitule  et  les  voies  spermatiquss.  développés  aux 
dépens  de  l'epilbelium  ^riiiinalif,  du  corps  et  du  ranol  de  WolIT. 


KNVKLOPl'ES  DU  TESTICLLL 


l^'s  enveii*ppes  «lu  testicule  Fornieat  une  saillie  j.'^lohuleuse  eomniunérnent 
désignée  snus  le  nom  de  fM)Ur:ir.s,  située  sur  la  ligne  médiane  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  paroi  abdominale  antérieure,  au  niveau  de  Kaiigle  d'écartt'ment  des 
deux  cuisses. 

Destinées  à  loger  les  deux  trstiniles,  les  hourses  sont  divisées  profondéntent 
en  deux  parties.  I^s  marques  de  cette  division  apparaissent  k  ta  surface  de 
lo  peau  où  l'on  voit  sur  la  ligne  médiane  une  crête  cutanée  [dus  ou  moins 
accentuée,  le  ra^tlié;  celle  crête,  plus  saillante  sur  la  face  postérieure  des 
bourses,  est  la  trace  de  la  réunion  des  lames  cutanées  qui  recouvrent  primiti- 
vement chacune  des  deux  moitiés  latérales. 

l'uiiiiicit  HT  uiiAiii'r.  —  V.  10 
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Forme.  —  (.'/ws  Venfanl  les  bourses  sinit  profHtr(ionn**riemeiit  plus  petil 
que  chez  l'adulte;  elles  ont  aussi  une  forme  [ïhis  rêgulièiv;  leur  plus  ;.'runde 
largeur  est  à  leur  parti*'  su[>érieure  el  lu  raphé  en  niarque  le  polul  le  plus  déclive. 

f.'hrz  railufli'  les  liinirsps  sont  [iliis  ulloti*ïées:  leur  partie  supérieure  auiinrîe 
constitue  une  sort*'  de  p('*diculr  qui  les  réiinil  au.\  parties  voisines,  eu  haut  ù  la 
paroi  abdominale  ant**rieure.  sur  les  càiés  à  la  région  inguinale,  en  Itas  et  ea 
arrière  au  pêrJuée.  Les  testicules,  phis  ou  uioiiis  éloignés  delapami  nlHlouiinale. 
déterminent  une  saillie  facile  à  rerounaltre  de  chaque  c6lé  du  raplié;  c'est 
pourquoi  il  existe  ordinairement  sur  lu  ligne  médiane  une  sorte  de  gouttière, 
ouverte  en  lias  et  en  avant,  foiniéi»  par  la  réunion  des  deux  bourses.  11  slmiiI)I(ï 
que  le  raphé,  maintenu  par  des  adliéren^i^s  profondes,  ru»  peut  suivre  le  fond 
des  bourses  au  fur  el  à  mesure  qu'il  descend. 

Vues  par  leur  fare  antérirurt'.  les  bourses  présentent  en  haut,  de  chaque 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  une  saillie  déterminée  par  la  pré^iMice  des  coiilons 
s|ieriualiques  ;  ces  deux  saillies  latérales  lîmit^ut  une  gouttière  médiane  dans 
laquelle  repose  la  verge.  Assez  souvent,  il  existe  un  ri'[ilt  ruluiié  niérlian  étendu 
de  la  lait*  inférieure  de  la  verge  à  la  face  antérieure  du  scrotum  et»  dans  a* 
cas,  la  gouttière  médiane  se  trouve  dédoublée. 

Far  leur /*rtce/>os/t'nV7/ïv,  les  bourses  sont  planes,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  sur  des  coupes  transversales. 

Enfin,  il  est  de  règbs  conLraireuienl  ù  roplniim  de  Malgaigne.  de  voir  la 
partie  gauche  descendre  plus  tms  que  (n  droite. 

Chez  le  vininartl,  les  bourses  sont  Masques  rt  fnrment  un  sac  allongé,  ù  lu 
partie  inférieure  diu[uel  les  testicules  dessinent  latéralement  une  saillie  1res 
marquée. 

Volume.  —  Il  est  très  difficile  de  donner  1rs  dimensions  dos  bourses,  lar  en 
plus  des  dilTérences  de  longueur  suivant  l'état  de  cotitraction  ou  de  relAclie- 
menl  des  parois  scrotales»  il  existe  des  diirérencL's  individuelles  fort  sensibles; 
je  n'ai  pas  à  en  cbi-reber  bi  cause  ici:  qu'il  me  suflise  seulement  de  rappeler  la 
longueur  des  bourses  cheic  certaines  peuplades  africaines. 

(ies  réserves  failes.  on  fïeut  indiquer  des  dijuensions  moyennes.  ChexTadullo 
bien  conformé  ce  sotii  les  suivantes  : 

DinmMre  vertical G  centimètres. 

Diamètre  transversal 5  — 

iamètre  aniéro-postérieur.    .    .      i  — 

Constitution  anatomique.  —  l>.'s  bourses  présentent  à  étudier  de  num- 
hreuses  couches,  qui  s'étageiil  depuis  la  superiicie  jusqu'au  testicule;  on  a 
donné  à  cbacurie  d'elles  le  nom  de  tuiûijuc.  Parmi  i  es  luniq\ies.  les  unes 
forment  aux  deux  glandes  nui'  pi^rjn-  cloisonnée  dans  laquelle  elles  sont  reeues 
el  qui  se  continue  avec  les  tégume!ït^  voisins  :  ce  sont  les  ertvchppcts  com- 
Niun''j<\  les  autres  sont  satellites  de  la  glande  et  de  son  pédicule,  elles  remon- 
tent avec  lui  jusque  dans  le  canal  inguinal  :  ce  sont  les  cnveluftjirs  jtru]}rt'S. 

l^elte  division  paraît  trouver  90  cunnrmaliua  dniià  le  déveluppLMtKiil  1*1  la  cuiiâtituliiMi  de 
ces  tUfi»i|ue*.  Les  ciiveloi>|»c»  coinriiuncs  sonl  iiiUL'peiidanti'!»  de  la  iliîsei'iili-  de  In  Irlande. 
PriinitivLMiiPiil  doubles.  HIes  soiil  nrr>>l<<(»t  et  fuMomire*  sur  In  It;L'iii'  iiirilifint°.  la  cloison  de» 
Ixtiio^cs  man|uo  la  persistante  do  r*'lte  dupliriu-  d'dn^tii'-'.    LUfyt  t'crlmm^  aitiuinux  cepen- 
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Unnl.  [pur  iiKit'prndnni'o  |ion«lslc;  \o  li^vrt?,  \(^  ftolipiStes  possi^it^nt  une  t>oiir<;^  pi>ur  ehA<|ue 
Icslkillp.  l^liï'/  les  aiiini.iiix  à  Ipstiruif-*  mip:rntr'iirs.  mniinp  le  r.il,  ntlns  :*nnl  w»rislnnU'S, 
alors  i|iii'  Ips  piiveln|)p<.'â  propres suiviMit  la  ^•Iniiilo  Anus  se»?  iitlernaiivcs  di»  ilofont»'  et  il'as- 
cenisioii,  —  Ki-s  enveloppes  propres,  au  rontniirf.  soiil  ilcs  rurmiUioni*  seL'onllai^e^,  li'ctiiprunl 
(Hiur  aillai  Uirc;  f\U'^  i^uiil  coiislitiices  aux  dépens  île;»  pnmis  <iuc  In  f;lnn<lc  doit  lrnv'«*rser 
pour  p«;.'iu'r  lo  :«cmltini.  rijt'z  liiu*  lu:«  aniiDaux  u  tuitliculis  nppareiils,  rclU'S  du  cote*  droit 
s«iMt  ((HijiMirs  iridepenilantes  de  oïllcs  du  cùtv  ^aunhe:  L'Iles  Honl  «Alnllitps  do  chacune  dcH 
glande»  ^>Milnlp;«. 
(*ii  peut  donc  eliissur  lesi  enveloppes  des  lioiirsi's  de  lu  façon  suivante  : 


Riivcloppi>s 
communes. 


Kaveluppes 
propres. 


f  l"  l.n  pp«u  i>ii  somtorn  ilnultlee  de  <|Uelipie:»  lllin-s  ittusrii- 

)  laires  (niusiiilair**  riilaneel. 

'  2"  l'iie  !'"  roufhe  imisfulaire,  lu  ilnrtus. 

/  ^"  l'iie  !'•  rcmi'he  telliileu*e,    tunique  celluleuac  des  au- 

\  leur». 

/  4*  l'ne  2"  conrljp  miisciilnirc  {dile  rn-m^isler  externe). 

l  5"  l'ne  coucîio  tllimidc,  hiiii4pK<  IHirru-sp  des  *iutt?iii>  |d«Hi* 

*  Idée  de  quetipie*!  libres  iNiisciilairiîrt.  dites  iTeiuaslei' 

moyen). 

i  il"  Vue  2'  enurlie  ceïluieuse  minre. 

f  ■■'  lue  touche  ïfi'icuse,  la  vaginale,  doutdéo  de  (|uetques 
\  fllires  niuseiilnires  (dites  eréiimi^ter  interne). 


I"  plan. 

cutané. 

2    plan, 

uiusrulo- 

aponovro  tique. 

a-  plnn. 
séreux. 


Celle  divi-^iiin  en  envelopper  pro|»rc-s  et  en  envelujipe:*  eoirimnites  n>sl  Innlernis  |ias  eoin- 
prise  delà  mi^ine  fai.'on  par  tous  les  anal<>mlste<i.  Seliilean  en  [tartieulier  dt^rit.  avec  mison 
â  mon  avfs.f'iimme  eiwehppm  rinniitutte<  les  tuniques  ipii.  Wien  t|iiepri>enln[it(!erlaihsi-nrne- 
Irn's  jiarliculiers  se  relntuvenl  ici  comme  sur  lnule  la  suifare  du  rorps:  il  fait  iU»\u'.  ren- 
trer parmi  les  i-iuelnppes  rikiunnine»,  non  seuleni+Md  le  si  ndnm.  le  ilarl"S  et  la  relluleuse, 
mais  eno4)re  le  rrftrui-ler  »'(  In  livreuse,  m«  ^-^ardaiit  «inijs  le  mnii  \Vi'wrhtpfirH  prnprrx  que  la 
va^rinale  iTithihlee  de>  lllues  liii  i-i-erunsier  Iin-c  i|iii  est  une  formation  al)»olument  spëeialeù 
la  refrinri. 

Il  fnul  relenir  de  i-etle  énuniéralion  la  présence  de  deux  ooucliea  celluleuse». 
Tune  ado^isée  à  la  sêrnist',  l'aulre  située  ati-drssiis  ilii  rrciriaslfr  e.xlcrni'.  Df  là 
drux  rimiuéres  do.  dOiUmUlor  les  tunif{iir:s  dos  iMnirsfs  nu  cours  d'iitir  apiTalion 
sur  la  région,  soit  qu'on  enlèvo  la  vnginnle  avec  un  lambeau  qui  contient  touU' 
IV'jMiisseur  du  s»*eoinl  H  du  tnitsièinc  |»lnti  fr n'iittislor  rxN'iin',  IJhrciise,  conclu» 
l'ï-llitleusi'  sous-*i'iviiSL'  cl  vfl^^inalc),  snîl  tpi'nn  rcnîcvf^  seule,  en  pmlilfnH  du 
plan  de  clivage  formé  etilre  elle  el  la  fihreuse  cornuuine  par  (a  r. niche  (nime, 
cellulcuse  ei  Ucho,  sur  laquelle  elle  n'[Mhset'n  dehors. 

SCROTUM 

La  peau  mi  scrotum  réunit  les  deux  bourses  en  un  seul  ap[>ondict'  cl  forme 
ainsi  un  sac  unii|tic.  Elle  Kst  fint*  (70(1  à  SOO  a  d'a|>H*.s  Harrois),  deiui-lranspa- 
rcntr.  pi^'Uionli^e,  Ires  (wlfUsthle,  couverte  de  pnrls  Itinjrs  assez,  rares,  sauf  à  la 
partie  supérieure  vers  la  racine  di^  In  verge. 

Elle  formelle  nombreux  pfis  ou  n'f^esqui  ont  uiu^  din^elion  iiiv.iriabh'  iléler- 
uiinëc  par  la  présence  îles  libres  musculaires  siluéiM  «  la  face  pmfondedu  donne. 

Partis  du  r.ipliê  médian  à  la  farou  des  barbes  d'une  plnuie.  ws  plîs  cutanés, 
toujours  plus  tnarqtu's  sur  la  l'ace  anU-rieure  et  sur  la  face  exli-rnc  qur  sur  la 
face  postérieure,  s'écartent  de  chaque  coté  en  se  portant  en  bas  et  en  dehors, 
puis  ils  SI'  relèvent  un  peu  en  haut»  de  faeon  à  forjner  une  série  d'arcades 
parallèles  à  conuavib'  supérieure  uu  supéro-inlertie. 

La  structure  de  la  pc^au  des  bourse»  présente  quelques  parlleularilês  : 

1"  Dans  Vépiderme^  la  couche  cornée  est  très  amincie  ainsi  que  le  eorps  mu- 
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Sluëç.  rut. 


Si'tiUutn 


^ 


t  our   rfni'/. 


Ùtirloé. 


queux  dp  Mal|>î;u^ht  (Uarrois).  Les  (;t.*lltilL's  proroudfH  »(»nl  »ouvoti(  rc-nipli*^  de 
;<rra>iulation«i  |)i^nu'ritain's.  arialop:iies  à  relie:»  que  Ton  reiironlrt*  dans  la  peau 
du  iiè^Te,  el  qui  duuiie  à  la  peau  de»  t>ourses  sa  coloraliou  itjiêcîale; 

riche  en  fibres  élasti- 
ques et  présente  do 
nombreuses  papilles  vt>* 
lumineuses  ; 

3"  Les  glandes  sudo- 
ripareH  sont  nombn^u- 
î*ert.  AU's  sièfrent  avoe 
les  follteuIeH  pileux,  iiii- 
iiièdiialenient  sous  la 
ciMicbe  musculaire  cu- 
tanée en  formant  la 
limite  inférieure  du 
derme. 

Li's  glandes  sébacées 
sont  tri's  volumin^'uses  ; 

4"  A  la  face  profondes 
du  derme,  il  existe  une 
inuscufairr  rntfi «f=r, 
bien  différenciée  par 
Harrois,  qui  capit4>nnp 
la  penu  ;  ses  fibres  jm>iiI 
oUun^'es  parallèlement 
il  la  surface  et  dirigée» 
lransvHrsnlf»Mient;  e'osl 
un  nuisrie  iiitrû-dermi- 
que  formé, coninie  ledit 
Sèbileau,  par  une  sorte 
d'êpaississrrnejil  et  do 
coudensalion  de»  librt»» 
•  profonde  du  dernit»  et 
.  devietuit'tit  très  abon- 


tWm.  ext. 


t'réiM. 


"'".•/.  ■  -vt  r 


Vrem.   iat. 


Voue.  rtU. 


Sfltunr 


Fiiî.  Ul*.  —  Coupe  dea  enveloppes  des  buuracs  (drini-scliiMnu- 
litjue).  d'après  Borruis.  le^oreiiitnil  iiudiQuo. 

lisses  qui  sont.  <i  l'état  normal,  iiin'tisli'i's  dans  la  rai'< 
(pii.  dans  irrtainej*  régions,  lu  mamelon  par  exemple 
dantes. 

DARTOS 


* 


Sous  le  nom  de  durlos  SiTotal  (de  Sc^w,  j'écorche).  on  déi-rit  luienjuobe  mus- 
culaire qui  >*étend  sous  la  peau  des  lK>urses.  i\  la(|ueliH  l'ile  est  assez  intimemeitl 
unie  puur  ipi'on  nu  puisse  pas  l'en  séjiarfr  par  la  (lissi*rUna. 

I>*dartOî*  ne  forme  pas  une  eouclie  musculaire  sous-d**rnitque  continue;  les 
fibres  rougeAtres,  lisses,  qui  b^  l'oniposcnl  sont  Mirtoiit  abor)f]aiiLe>  en  avant 
et  en  debors;  dans  les  autres  points,  njles  sont  remplacées  par  une  s*»rie  de 
Qbrea  conjonctives  qui  revêtent  parfois  Taspect  de  petits  cordages  tendineux 
(Treitz).  D'ailleurs,  les    Taisceaux  qui   le  constituent  sont  entremêlée  de  libres 
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OnHoH  penifM 


.s«r  ftttrinufHf  g 


rlasliques.  P\uh  on  avance  dans  la  profondeur  rt  moins  ces  faisceaux  f»ont 

st'rn**s. 

LVWndue  et  li»  nomlire  des  fibres  musrulalres  varient  suivant  h's  individus, 
cl  aussi  suivant  VAgv,  cari'llf^  (»araissent  diminuer  rhez  los  vieillards  (Desnos); 
nussi  on  eotnprent!  i'*>niiufrit  les  divers  ariaUïmislcs  ont  pu  en  dntiner  di-s  des- 
triptifm'*  dilTtrcntc^.  r.nn-iiili'rarjl 
moins  le  nonihre  des  libres  ïuus- 
eulnires  que  leur  sijrniricalion  on- 
lii;.'^éni*ju*',  je  ivunirai  le*;  filires 
riiusriilîiires  vi  les  faiseeaux  con- 
jiinetiv».«-iMasliqnes  dan?4  une  in^nu» 
description,  en  disant  qu'il  existe 
si)us  In  p4*nu  nnr  rouehe  spéciale 
(darlas  scrutai)*  plus  développée 
sur  les'faces  antérieure  et  latérale 
de'5 1»oursf»s.et(]uî  ftjrnK*  à  rharune 
d'elles  un  sac  ruinpU't,  Ir  fiftr  dut" 
loïfpœ^  auquel  je  drerinii  une  face 
externe,  un*^  ïnn*  iiit^Tnc,  un  fond 
et  un  prolougenieut  supèrii'ur. 

ha  fare  fxieme  et  le  fund  ré- 
pondent à  la  fan»  profond*'  iln 
scrotum  donlilé  de  mki  unisrlc 
«  derrno-scrolnl  d.  Lu  ploparl  di's 
nul<'iirs  eonfondrnl  dans  la  ruéine 
di"*i'ription  Innusrle  d*"^rrnu-si*rjtlal 
et  le  darlos  proprt'uient  dit  «^onime 
ftfrmanl  un  seul  rt  riu'me  innsele. 
IVjM'ïi(laut  les  iîliri's  dudarlnssVn 
distiiifnïetit  fariliMn(*nl,  car  i^les 
imt  une  tlireelîon  nhsulutnenl  |mm*- 
peniliculaire  aii\  préfédeiites  ;  elles 
Kiint  loufritudinates,  [>aralU'les  à  la 
rloi!>on,  et  dcsceiidenl  de  la  partie  supérieure  pour  se  réunir  au  fond  dos 
bourses.  C'est  pfiurfjiioJ  j'ni  cru  prélérable  de  séparer  complète nuMit  ces  deux 
rouehes  nnisculaires  et  de  ne  pas  les  dérrire  snus  le  inêine  nom. 

Sur  la  /V/rc  iiUiyi'n*\  au  niveau  du  rapln-,  la  lame  <larloîqi]e  droite  s<*  n'-lléchil 
vers  le  haut  en  s'acculant  h  la  larne  darloïqiif  correspondanle  de  la  bourse 
^'-auclie  et  remonte  vers  la  ver^e.  M  en  résulle  In  ri»ruiatian  d'une  clois<iu  mé- 
diane antéro-pristérieure  qui  descend  du  Ininl  iurérieur  de  la  ver^e  Jusqu'au 
raphé  scrutai  (dortos  intertentirulaire  de  Sébileau  ou  dnrton  de  la  r.loimon  den 
iwtti'tn'.'f). 

Au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  verj;e,  les  drux  lames  darloïques  droite 
el  gauche  se  séparent  pour  passer  de  cliaque  cAté  de  l'orpone  et  se  réunissent 
de  nouveau  sur  la  partie  rnoyeiwïe  desn  fae«' supérieure;  s'arcolant  de  nouveau» 
elles  remontent  jusqu'au  pubis  auquel  elles  amarrent  l'an^'le  pénien. 

I,e«  deux  lames  dartoïqut^  se  continuent  d*ailleurs  également  en  avant  autour 


Fio.  150.  —  Rapportai  el  l'onstilulioti  ilçi*  deux  mm 
d»rti>i(iu«s. 
Kf  eaiiclireii  •i(iv«ri  et  U*»!?  voir  ta  pairie  tittmi'^i*  lui  <n- 
iiMirfft  •Mfhi'lf  rfinl.-fi  H  \^  t.-isinal>-.  Surretli-  gninv  fltirwu'»'* 
'i'>nL*fi|ili>|tite^  l<'S  lU>r>'R  ti-i  mu-^rli^  cr^msi-u-T  «■xlornf. 
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d«*  la  verge  et  lui  formenl  une  gniiie   complète  (fiariofi  pcnien   de   Charpy). 

Prolongement  supérieur  du  sac  dartoïque.  Ligament  sus- 
penseur  de  la  verge.   Appareil  suspenseur  des  bourses. 

Kn  airiirc.  la  lanu*  dartnïqn*»  se  ronliiiiie  uvcc  le  tissu  celluleux  du  périnée 
(J(/r/f».s  pérhirtit);  en  Ji-hars.  le  dorlos  s'inst-rc  sur  1rs  braiichus  isrliio-pu- 
bicnnes;  eu  avuiit.  il  m*  roiiliiUR*  avoo  la  r<uirlie  cellulaire  do  la  paroi  aliilouii- 

nale  antérieure  (*i 
forme,  sur  la  lî^ne 
médiane,  titir  snrle 
de  liganienl  dê- 
si^é  par  Sappey 
S4IUS  le  nom  ilc  li- 
tjamcnt  sujfjM.'n- 
aeur  d(.'  ta  vçff/e. 

Constilui'  par  la 
terminaison  de:» 
(iBrcs  dartnlqiirs 
î!"'>V'i;-î  *■'•■'"•*  de  la  cloison  n*u- 
nies  au-dessus  du 
la  verge  aprt»s  avoir 
tapissé  »es  parties 
latrrnli's.  i*e  liga- 
meut  s'insère  à  la 
8vm  physe  pu- 
bienne. Pour  bien 
le  voir,  il  sufiil  df  rlierclier  ii  aliîiibser  In  verge;  il  ^t*  préH?nle  alors  de  cou- 
leur jaunÂtre*  sous  une  Forme  triangulaire,  avec  un  angle  su[>érirur  qui  <;e 
continue  jusque  sur  les  afninévri)se<  alid^tminale»  et  deux  faces  Inlôralw  qui 
rê|M>udenl  à  cliacini  des  deux  sacs  dartniques. 

On  voit  donc  que  les  sacs  dartoïques  ont  û  liur  piirlie  sii|kérieure  des  inser- 
tions liganienleusi*s  et  osseuses  solides  :  les  libres  ifuisrulaîres  sont  là  remplacées 
par  tie  petites  libres  tendineuses  rt^sistaiites.  qui  sont  coiiiuk'  une  marque  ana- 
ioniique  de  leur  rôle  de  soutien;  c'est  à  cet  ensemble  que  Sap|>ey  a  donn^  le 
nom  ô^appareil  suspenseur  'Yck  bourst'H. 

Cloison  des  bourses.  —  L'extsten4*e  de  la  rloison  des  Iniurs^'s  n'est  pas 
nialile;  le  lait  tjue  l'insurtlatiMii  de  la  bourse*  droite  n'amène  pas  la  distension 
de  la  bourse  gauche  le  démontre  d'une  fneon  irréfutable  ;  mais  le  nuMie  de  consti- 
tution anatomi<jue  de  cette  cloison  des  lM>urs(»s  a  été  très  disenté. 

I.es  uns,  avec  Sap|»ev.  considèn^nl  le  sac  darloïque  C4imine  simple  elcnntniun 
aux  deux  boui*ses.  Ils  déclarenl  que  la  cloison  ne  peut  être  fonnép  par  Taccole- 
ment  de  deux  lami*»  darloïques;  cur  elle  serait  essontielleuïcnl  eonsttttiéi»  par 
des  fibres  de  tissu  élastique  il  conjonrtif  entremêlées  et  d'autre  part,  elle  ne 
pourrait  être  dédoublée,  si  ce  n'est  par  une  dissection  artilicielle.  Les  autres. 
avec  Ltarroi^,  Cbarpy  considèrent  qu'il  existe  deux  sacs  dartoïques,  un  droîl 
et  un  gauche,  qui  s'nccolent  à  leur  face  interne  pour  cloisonner  les  boursi^. 
l^rrois  signale  même  entre  les  deux  lames  dartoïquesde  la  cloison  une  couche 
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Kiu,  151.  —  Ui^flmcnl  susponseur  ((lt'ri»i-sr.hiMiialiquL»). 
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du   lisau  cellulaire 


perdrait  lo  itgampnt   »uspe: 


do  il 


•«Ite 


eeuuioire  (tu  se  peraraii  lo  ïigamf*ni  suspenstuir  ue  la  verge;  r 
pelile  IniiKi  oi^lluleiise  sornldc  exister  d'aillnurs.  mais  pas  dnris  toute  la  fiîiiileur. 
Sur  fes  Taies  lali'-rales  <lr  i-etl*-  d<nilile  rlitisnn  darluïque  s'r"Lagt?nt  naliirelle- 
nieut  de  chaque  ciMé  les  tiouches  plus  prufondes.  luni(|tJo  eelluleuse,  crémnslpr, 
fibreuse,  cfniune  il 
«'■^l  farile  de  s'en  ren- 
dre compte  sur  ïes 
coupes  (ii^^  \Ti2). 


TUNiaUE 

CELLULEUSE 


l.tfftttn.  fUffi. 
fte  la  trff/r 


t'rrinnMlrr  exl 


FibrruMi" 


l'r^mniU.  tj: 


f'ettulfHée 


Diitio»  M'rvini 


SrnWMin 


La  tunii/ue  velht- 
leme  ticM  fjuurm'n ou 
fttHcln  tlfCooprr  est  £Air/«i  prutr» 
constituée  [lîir  iiiu^ 
lame  de  lissii  tbrl 
mince,  à  Iranit-  peu 
serrée ,  si  niinn- 
qu'elle  fiernu-t  de 
voirau  travers  d'*'lle, 
suivant  la  remarque 
dr  (>loqiiei,  les  lifircs 
du  uiusclerrérnaïiter. 
C'est  ti  ce  niveau  que 
»e  tnjuvent  le»  vais 
seaux  superficiel  el 
que  se  font  les  t'*pan- 
rlienientsel  les  iniil-  '"'■  '«î-*  —  Coupe  S(*.liùrrmli4|ue  Iraasvorânlu  Jes  huiitsits  muiiUaiit 
Irations  patnolo^n- 
ques  d(*s  Itouivcs. 

Cette  lunl(]ue  rnvi'loppr  riKiiplrli'iNeuL  le  lesticuli*  ri  le  cnrdun.  aiilour  du- 
quel elle  s(M"ni»linue  en  haut  jusqu'au  nivenu  de  rorifice  HU[ierii('iitl  du  rana! 
itiiTuiiial.  A  ce  niveau,  il  t'sl  fai'ilr  de  se  rendre  cnmple  dt;  la  fttf.Mïii  do]tl  se 
comporte  la  luiiique  celluleuse;  en  elTet  ou  vimI  uelLeineut  ses  (ihres  si'  porter 
sur  la  face  siiperricielle  du  muscle  jk^rand  oblique,  dont  elle  c<>nslilue  la  ^aine 
exienie,  raponiMTiïsi;  denveloppt».  J*aJMuIiM|ue  r'est  la  seule  lerminaison  (ou  la 
seule  origine)  qu^jii  puisse  donner  à  cette  couche  celluleuse.  Marrois  et  d'autres 
ont  écrit  qu'elle  se  continue  de  plus  avei'  la  couche  cellulo-graiHseuse  sou^- 
cutanée  de  la  patiii  alnlominale;  je  ne  saurais  s(^iiiscrirt*  à  «'elle  opinion  el,  avee 
Werlheimer,  Sébilenii,  je  l'erni  remarquer  qu'elle  ne  peut  se  ciuiipurler  ainsi, 
puisque,  comme  le  constate  Charpy,  les  in»eriionâi  du  dartos  sur  les  branches 
ischio-jmhiennes  r>rnjent  une  barrière  entre  la  couche  celluleuse  des  bourses  et 
lu  couche  celliileust'  sftus-culanêe. 

Certains  uuteun»  ont  poussa  ptus  loin  encore  retle  éhidu  de  la  i-ontiiuiilô  de  In  «mcrlio 
celluleu^te  des  hnnr^fes  nver  lifs  rotit  hns  ilp  In  p/irni  Ahdomiiinle.  l^loqucL.  par  exL'inpIc.  Tait 
iPiiianjiR'r  qu'à  sa  parlii*  su[ii'rirMirp.  rrriveJoppf  rfliuli'use  pi-ijt  4'Ut.'  di'iutiipn?L'i'  en  deux 
lamelles  :  une  interne  tn-^  iIih'.  ipii  se  detnclie  du  pnuiMur  de  l'nuiieau  du  iiiusult?  grand 
obliquf.  el  uae  externe,  formée  |ijir  le  piïtlongemenl  ;5iir  le  rardnn  do  In  gaine  d'cnvcloppu 
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tlii  prnnd  nfilit|uo.  D^f  »leiix  Ininelles  s'uni»sciU  ir.TiMcnrs  lu'-i-  rnpidf nient  riiiu'  â  l'outre 
pniir  lie  foniirr  jilus  (ms  qu'une  senle  nssise  celluleiisc:  néflrimoins.  pur  ;rli!ist.'nieiit  i*t 
lft«semf*nl,  il  se  ïornie  jmrrflis  une  ïferie  île  Urnes  rnnjonrlive»  plus  ou  moin*  diffrronrire*  ; 
c'est  ainsi  que  dnns  les  vieilles  hemte»  In  couche  celluleuse  peu!  êlre  repiefienler  |Mir  un 
nnmiire  vnriotik'  de  fcuillel»  ronjonclifs. 


CREMASTER  EXTERNE 

On  donne  le  nom  de  créraasler  externe  ou  plus  sirnpfemenl  de  cr^niosUr 
(J.  Rinlan)  (n.'^tiLi^Tf^ç.,  de  xoeair..,  je  suspends]  ?»  nn  rnsoniMi'  dp  Tniscofliix  mus- 
culairen  slriês  qui,  parlls  du  Itord  inférieur  de  la  ceinture  al>daniinale,  s<»  ré- 
pandent en  éparpillant  leurs  fibres  sur  le  cordon  et  le  testicule  recouverts 
encnre  de  la  tunique  iibreuse.  Ilîpn  que  If  rev<>lemenl  musculaire  i'ormé  par  le 
créinasler  soil  loin  dVlre  continu  clu'z  riioinnie,  on  considère  souvent  qu'il 
oonstiLue  une  couche  spéciale  désignée  par  les  anntomistes  sous  le  nom  de 
tuniqtn'  ètyihrov.fe  (de  êoL,Oio;,  rouge,  et  tî^o;,  resçemblance),  qui  rappelle  l'as- 
pect roujreàlre  dû  à  la  présence  des  fibres  musculaires. 

Le  créniaster,  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets,  mais  généralement 
d'autant  plus  fort  que  le  testicule  est  plus  Vfijiiniineux  et  plus  pendant  (.1.  Hun- 
ter),  se  eo  m  pose  cIick  ruduEle  de  deux  faisceau.x,  l'un  externe,  l'autre  Interne, 
qui  descendent  efiaeun  sur  le  ciM»"'  du  cordon.  Je  df^'crirai  le  premier,  beaucoup 
plus  volumineux,  sou3  le  nom  de  faisceau  principal;  Je  second,  bien  moins  Im- 
pnrtant,  sous  le  nom  de  faisreau  accessoire. 

!•*  Faisceau  externe,  faisceau  principal.  —  inaeytion  supérieiwe,  — 

A  la  partie  sujM'rieure  de  la  face  exierne  du  cordon.  <m  trouve  un  faisceau 
musculaire  étalé,  bien  net,  qui  s'engage  duos  l'anneau  du  grand  oblique  et 
remonte  avec  le  cordon  dans  le  canal  inguinal. 

Si  l'on  divine  l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroî  antérieure  du 
canal  inguinal,  on  voit  ordinairi'uienl  le  faisceau  externe  du  erémuster  aller  se 
confondre  avec  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  ubbque  el  transverse,  plus 
ou  moins  fusionnés  à  ce  niveau.  Les  rapports  des  faisceaux  musculaires  cré- 
maslériens  a>ec  les  muselés  de  lu  |>aroi  abdoiiiînale  sont  d'ailleurs  variahles  sui- 
vant le»  sujets;  aussi  on  ne  peut  en  dniincr  une  description  unique  qui  »e 
rapporte  à  tous  les  cas. 


Les  tjifrerent!!-  nimles  d'nrigine  du  Taisceau  externe  du  crc^masler  sont  les  ttuiv»nU  : 

1*  Liit  (litres  du  cr^iimsler  *e  confojutent  ttvec   le  bord  inférieur  du  petit  ohlîifue  et  du 

tntnutefHe.  snns  ipi'il  snil  itOHSJhle  de  le.**  suivre  plus  loin; 

'Jr  l.e  hfird  infiTieiiT  ihi  Irnnsver^e  lu'  deseendnni  pn.s  nnssi  lins*  tine  le  Imrd  inrerleur  du 
pGlil  ulihipie.  I»'  n-emflsler,  npr«'ît  nvoir  lîonnr  quelt|ues  lllires  qui  se  jierdeiil  linns  le  petîl 
iddifjue,  pnsse  snus  le  bunl  inférieur  du  musck,  a"ni.'eide  ù  sa  fnee  postérieure  cl  va  dr  ron- 
funtirr  .ivfr  tfit  fibrffi  fcii  pftta  infént'itrfH  t.hi  Ifttnêi'fyiti^;  parfois  inéuie  le  crémoflor  vn 
s'insérer  sur  la  Fnce  Niiperllrielle  du  Toseia  (ninsverituliK  ou  puint  uu  celui-ei  se  déprime 
pour  former  un  long  lube  eclUtleuv  dan»  lequel  AuigjigeJU  les  vaissenux  spernintiquctï 
(J.  Clei|uet,  ^éliilenu.  Dehierre  et  IVavni); 

3"  Le  rniseeau  eréinnstérîen.  vidiimineux,  esi  Jtrutenuml  f!'ontifftt  nu  bord  inférieur  de» 
/HitMi-te»!  ithffominaux  d*oii  on  le  peut  drtacher  fnrilement.  et  vn  plus  on  dehors  s^insérer 
directement  *m  rari:nde  rrurnleou  in^-iiie  pnrfuirt  Juv^qucsur  l'épine  iliaque  unIoro-superieurQ, 


1 


Intfertiona  infénrutus.  —  Parties  de  ces  points,  les  libres  crémastériennes 
descendent  sur  la  face  exierne  et  antérieure  du  cordon;  liientôl  elles  commen- 
cent k  se  dissocier;  les  plus  antérieures  d'aïiord  s'incurvent  en  avant,  puis 
toutes  successivement  se  fixent  à  difTérentes  bauteurs  sur  le  cordon. 
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l'rtiî 


Xfffrrnru 
FnUffttu  FAHrrn 


TttnûjM^  filtiTtutr 
FitiÂf^vtH  inlrrnr 


lu  nbre»  les  plus  èlcvtS**.  toujours  IK*»  diclincles.  forment  ûvm  relie*  qui  viennent  du 

fiiiMenu  intcrneducn'rnnïli'relque  jcdt'crirnt  plus  loin,  une  <i*^nf*irnrrenux  n  i-onrnviU'îiupi'- 
rienre.  loujoiirs  In-*  ni'K.  É-m-<te*!*us  «IrvitieU  nn  ppiil  ilcrrirp  un  iirillcc  nlisnliinifiil  ilrpourvu 
«In  libre*  mn!*fij|nires  el  (|ui  eM  liiiiilt'en  Uniii  \uir  If  boril  jnr<*rieur  du   poîil  tiblit|ue. 

PIu<  on  «Icwrcnd,  plus  lo  faiwoau  niusnilnire  d'opigint»  diminue  de  volume; 
cepentlanl  [[  laxiste  jiresqu**  loiijours  un  trousseau  de  (ibres  qui,  «wirlies  dt» 
l'orifire  du  ( mial  injniinni,  [>eitvnnt  (Hr<*  suivies  sur  lu  far»*  externe  du  cordon 
jusqu'au  niveau  du  leslîrufe  où  elles  se  terniint-iU  (lî^.  ir»0). 

Jp  dois  ajouter  que  quelque»  fibres  musculaires  peuvent  passer  en  ar^i^^e  du 
rurdnn  el  se  répan- 
dre d'une  manière 
analogue  sur  sa  face 
jiostérieure,  mais 
elles  sont  Uiiijours 
iM'aueoup  moins  dé-  ottittjutt 
veloppéfs  que  les  an  • 
U'TÎeiiP'selnesf'  reu- 
eonlreiit qu'en  haut; 
jamais  on  ne  les  voit 
descendre  jusqu'au 
niveau  du  lestir  nie  ; 
rllcs  riiruiertt  plutôt 
desan^lesai^'usl^Clu- 
quet)  que  de  vérita- 
ble!* f^ourbes,  comme 
«•''la  a  lieu  en  avant. 

2*»  Faisceau  in- 
terne ,  faisceau 
accessoire.  — 
Moaucoupphia  mince 
que  l'externe,  ee  Faisceau  s'en^ra^e  éjralenienl  en  haut  dans  l'anneau  du  grand 
oblique  et  va  se  fierdre  h  la  partie  lu  plus  interne  du  bord  iiiférieiir  du  [x-tït 
oblique  au  niveau  de  Porigine  du  tendon  conjoint.  I-es  libres  musriilaires  sont 
ordinairenienl  remplur.'*es  bï  par  nue  série  de  petits  fnisieaux  tendineux  juxta- 
posés (J.  (!b)quet). 

De  iniVmc  qui'  |>«nir  le  rujiïceau  pJdernc,  les  insertion»  supérieures  du  faisceau  nccessoire 
sont  Irfîi  irrc^-ulicres  et  peuvpnl  si»  fnire  soil  sur  la  t-rôle  ou  IV'pine  du  puliis,  soit  sur  In 
jmrlu-  intiTiu'  dt?  l'arcitle  rrurnle,  suit  sur  le  bord  exlernt'  de  In  ^rniin*  du  grnnd  ilmil  de 
r;il>i]i>iiH-n. 

l'arlis  de  ee  pdinl.  les  pùles  faisceaux  musculaiifs  deseendenl  en  dedans  du 
cordon  sur  lequel  ils  s'épuisent  de  la  mémo  fm;an  ([ue  le  faisceau  externe. 

l-<'*  libres  des  deux  faisceaux  rréniaslériens  s'enlre-iToîsent  nu  se  continuent 
pour  biruieruno  série  d'arcades  dont  la  netteté  diminue  au  furelà  mesure  qu*on 
approche  du  testicule.  Ces  arcades  orémastériennes  ont  d'ailleurs  dans  leurdis- 
pitsition  une  int^ulnrilé  assez,  marquée  d'un  sujet  h  l'aiilre,  et  cela  lient  à  deux 
causes  :  d'une  part  les  libres  du  faisceau  interne,  loujuurs  moins  développées» 
ne  descendent  jamais  jusqu'au  niveau  du  (eslicule  ;  d'autre  part,  de  nombreusi's 


Fin.  I5:ï. 


Les  deux  rnisceaux  du  créin«»ler  eMcrne. 


[VASTE  A  V 


250 


AI'l'Al!l-IL  (il-MTAl.  m:   L'IiiiMMt: 


filircs  créniasténBiiiit^s  parties  d'un  raisri'au  n'arrivent  pas  jusi|u'aux  fibres cor- 

n»sponHnTitf'K  du  faisceau  (ippnsé  o[  se  p(*r(i<'ntsur  la  hrnî*[(J0  (ilipi'nsïêâ  laquelle 
ell**?.  ndluTi'nt  ronimr  Ws  anspscrrinnsd'rienin's  j)n»priMiM'iiL  tlilus, 

Rapports.  —  Hf^rtniviTl  par  la  murlH"  ri-lluk'use,  le  ori'inasteri'Hl  înliniemenl 
uni  avrc  la  liUrtMïse  wius-jacenlt*;  IcsTaiscoaux  niuwuIairt'ssonUDinmo-  cnga^i'^s 
dans  des  onnnelurt's  rreust^rs  sur  la  face  exlerue  de  celle  filireuse  et  [iiainteuu» 
par  (k*sréseniixélnslii|ues  qui  leur  servent  en  ln*^tlIe  Itniipsde  lemlona  (('*har|iy), 
si  lïîen  qu'ils  ne  pouvetit  en  tMro  séparés  par  la  dissection;  on  comprend  donn 
que  le  plan  de  clivage  de  ta  paroi  d<'s  bourses  ulilisé  i>ar  les  cKirurgicns  pour 
la  castration  passe  lanjnurs  en  dehors  des  faisceaux  créinastiTÎens. 

l.v  vti'HuiMvf  t!sl  un  rimscle  a  flliros  islriocs*.  L>sl-ii  iliit?  un  iinisrli»  à  runlrActtons 
rn|M<lrs.  Sui  arlioii  et^l  ilnnr  tntil**  ilitTrrt^iite  du  ilnrtn^,  iiiusclr  li^ife  n  coiitrnrtioiis  teate«>. 
T.tiiili*  tjue  et"  Ueiiiic'r  w  nmlrmU'  snuï*  riiinuprtct;  ile  in  iluidnir,  du  froid,  du  spnsiiip 
viMHTien.  le  rrernasler  n}£\[  »i»us  rinlluence  de  Inulos  Ic:*  cftiises  ipii  metleni  m  jeu  Uij 
muscler  de  r.-iNiliiinen.  *i>iioim'  IVITi»rl,  In  Innx.  U-  v>iniis*.ecneiit.  le  coït* 

TUNIQUE  FIBREUSE 

Constitution,  aspect.  — (-elle  lunique  se  trouve  tlérrile  par  les  auteurs  sous 
les  noms  les  plus  divers  ;  tunîffUc  n^ih/frttse  pour  SapjH-y,  elle  devient  lifuifjia' 


A.  éjtii/a»tri(i.  ' 


Foêrirt  tranrr.  • 


.V.  ttvntrevae 


M.jttlitvbtiqHr 


tV.  jffand  nUi 


f-ï   -  .V.  f?rfl».rf  àmii 


ç  : 


cûHtmuuû 

l.ii.  —  Kigurt*  <Je*'lin»'e  h  muntri'r  In  continuité  de  Ifl  griine  fllircusr  roinmiine 
nvpp  le  fa^ci^    lrnn>ver>nlis  (d'n(>rt>ts  Cl"u|uel.   Ifpi'r<?"i*'nl  njodifh-c). 


fihreu.se  pour  presque  tous  les  anatoniisLes;  tttnitfue  fîbir/ïde  ou  ftbm-étcuftitfur 
pour  Darrois.  elle  doit  i^tre  surlnut  considérw^  comme  lunùfue  nuatcufaiiv  pour 
Rouget  et  Lnnnplon^^ue.  IVanfn'  part,  les  auteurs  allenmnds  la  décrivent  sons 
li'  nom  de  «  tunique  vajfinale  eoinuuiiie  ■;  nous  nllnns  voir  jMJinHiuoi. 

Aprt»s  qu'on  n  dinséqué  la  couche  celluleiise  et  le  cn^masler  e.\terne,  celle 
tunique  apparaît  à  la  partie  supérieure  du  cordon  sous  la  forme  d'une  lame  de 
tissu  cellulevi.x  d'aliord  assez.  liW'he;  elle  en^aiue  etunpIèIcmeMt  ce  cordon  el 
descend  avec  lui  jusque  sur  la  vaginale  qu'elle  recouvre  en  eiilii-r.  fornianl  uno 
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■ 


l'nroi  ntMtoin(u»tr 


t'nnrtf  vnffhut'jiéi'inéat 


fl  luiiii|iH-  <initinïjrir  »ii  i;t>rtloii  et  il  Iti  wrcuse  lesliculaire  ».  d'<»îi  li'  iinrii  ((iii- 
lui  ilfiriruMil  U"^  AIK'tnnnds. 

Mais  ras|u'cl  du  n'ItLM'oucluM't  ^a  structuiv  varli'iit  (.ssc-nliplh'infnl  suivant 
les  points  où  ou  la  i'onsidi>rp.  J'ai  dit  <]u'à  lu  partie  siiptrieure  elJe  ent  cellu- 
leiise:  pins  Ims.  s\irtmil  (*ii  nrririv  r-t  à  la  piirlii'  p4isli>riiniri"  du  tcslîcïiliv  clic 
revêl  Tasp^^ct  lïbreu.x,  lundis  qm-  sur  les  jmrlii^s  anlrrn-Inl-Talrs  du  t-onloii 
elle  esl  parst^nw  dp  iinmhreust's  fibr4?s  lisses  (IlenKs  Ki>llikrr)  qui.  à  rerlaincs 
pinces,  semblent  nrn^ine  fïtniHT  iiiie  rlunifhf  de  murhe  t'itnttinir.  (.e  suut  les 
difft^reiiU  aspeels  de  lelle  liinii|Ui'  ({yù  nnl  |>eniiis  île  la  iléerîrc  soiïs  di-s  ntmis 
aussi  dilTénmls,  rlmeiin  des  unatomiï(ics  ne  eonsiiléniiil  (pi'iiti  [xnril  4le  su 
surfare. 

Continuité.  --  Kn  hmit  mi  peul  snivre  relte  tunique  cellulu-lihrense  dans 
l'intérieur  uuHue  tlii  canal  in;.Miijialt  si  Lien  que,  si  l'on  elierclie  à  introduire 
un  slylel  immédiolenu'nt  sur  la 
rouelle  eréniasLiTieune,  ee  stvlel  pé- 
nctre  Jatis  l'iulérieur  tlu  cmial  in- 
guinal t'I  p4Mit  faire  le  Liiur  rcunpiet 
du  eordon  {Vig.  I-jo);  mais  Uienlnt 
il  esl  arrèlé  el  bute  sur  une  lanio 
qui  oeenpo  la  parnî  posli^rieure  du 
eanal:  c'est  le  fasi-ia  Iransversalis 
qni  se  continue  aver  eelle  (Mniehe 
eelhildlilireuse  en  liuiihmt  la  ^ont- 
lièrc  où  11-  slylet  sV'Iaiten^^a;;»'  (Clo- 
quel,  Krdliker),       Kn  liiis.  c'est  sur 

la  Tare  externe  de  la  tunique  fibreuse  que  les  iUires  rr^mastériennes  viennent 
s'insérer,  comme  un  la  vu  plus  haut. 

Structure.  —  I^a  cuneheeellulo-IibrL'Usts  inoins  lAidiequele  tissu  cunjonclif 
ordinaire,  ne  présente  cependant  f>as  la  densité  <lu  tissu  (ihreux.  De  là  le  nom 
de  tis<f(  fih,*iïfft;  \\u'(\n  n  \oi\\\\  lui  irupr»M'r.  Les  libres  qui  In  cnuslitucul  ne 
Hunl  eu  effet  «jue  très  rarerneril  ri'unies  en  l'iiisceaux  ;  elles  s'enelievi''lreul  irré- 
gulièrement. On  trfïuve  parmi  ellt^  dans  la  zone  externe,  près  de  lu  ctmcbe 
celluleuse.  de  nomlirenses  (ibrc?.  élastiques,  plus  abninlanles  eu  dchojs  (lame 
élastiquH  externe).  Dans  ta  y.nne  exienie  il  cxisic  d'autre  part  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  farmafil  nue  louclie  vasrulaire  piesque  continue.  (ra[)n's 
Barrois  qui  eu  dessine  sur  les  cuupes  la  place  et  le  trajet  (v(n-.  fi;r.  li!')- 

Ligament  SCrOtal  du  testicule.  —  En  nrriéredu  Icsliculr,  la  tunique 
libreu^e  s'iufillre  île  nuuihrenses  iibres  de  tissu  eonjnuetil"  et  surtout  di-  libres 
élastiques;  d'alwinl  enehevétrées  irrégulièrement  les  unes  dans  les  autres,  puis 
presque  [»arallêles,  elles  se  etiidiiiueul  en  t»as  en  fnrnianl  une  sorte  de  Ugn- 
oieut.  dit  liffui/trni  scnUtil,  qu'un  jieul  suivre  jusque  dans  le  dartos  et  la  Taee 
prufiMicb'  du  sorotuni.  Au  milieu  de  ees  fibres  canjonclives  se  trouvent  t^tujours 
des  fibres  muscidaires  lisM's  et  des  veines  qui  établissent  une  aiiasltiuutse  entre 
les  vein(*s  du  teslictde  et  les  veines  de  si-s  enveloppes. 

C-e  ligament  fixe  l'oxlrémilé  fwstéro-infériêure  du  testicule  et  la  queur  ((*• 


Ki(i.  ITm.  —  Coupe  M'Iif*ninlii|ne  ilr  la  paroi 
alitloininnle  au  nivenii  <lti  riirinl  in^fuinal. 


I 
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fibres  cr^inasLénenii(*s  partîtes  d'un  raiscoati  n'arriveiil  pas  jusqu'aux  lihtvMcor- 
rf'SprtniJanlt's  du  faisceau  upposi'  cl  se  perdent  sur  l;i  luiiîi|U('  lihreuscà  Inquelliî 
elles  adhèrent  comme  les  aijsescrémnsh^rieniies  pnfprenienl  dlles. 

Rapports.  -  Ki-nuivcrl  parlacnuihe  celluleuse.  le  rrémasteresl  inlimeineiit 
uni  avec  la  filireuse  sous-jaoeule;  les  faisceaux  niusculnires  sont  ifnume  enj;a^és 
dans  des  cannelures  creusi^cs  sur  la  face  cxlenie  de  i  elle  lîhreuse  el  luainlcnus 
par  des  réseaux  éinstif|iies  qui  leur  servent  en  tiiAme  liMnpsde  lendons((!l]arpy), 
si  liicn  qu'ils  ne  [)euvenl  eti  être  séparés  par  la  dissectîun;  on  foiiiprciid  donc 
que  le  plan  4le  clivaLre  de  la  parut  des  bourses  ulilisé  par  les  chirurgiens  pour 
la  castration  passe  toujours  en  di*liors  des  faisceaux  créniastériens. 

Le  crùiiinsicr  csl  mi  muscle  à  llhrcs  ^Iriccs,  c'est-à-Jirt*  un  ii»iisclp  n  iunlrnclion» 
ropiik's.  S>ii  uctioti  e»l  (Innr  (ouln  UilTcrenle  ilii  ilnrtus.  iiiu»i'lr  IUm' n  nuilrni-lioiis  Icnles. 
Tandis  (ine  ce  dernier  se  i-oiilrnct**  siuin  rintUicm-o  de  In  doiiteiir,  du  rroi4l,  du  sjtosme 
Vfnrrien.  le  ciéinnslei-  af-it  ^uu?»  rinlluenre  de  loules  les  rniiKes  qui  mcUcnl  en  jeu  les 
mu»cle«  de  rnbdoiiii>n.  i-t^niuc  l'elTorl,  In  loux,  le  vomissemenl.  le  cnit. 


TUNIQUE  FIBREUSE 


Constitution,  aspect.  — Cette  tunique  se  trouve  décrite  ]tar  l<*s  auteurs  sous 
'S  riiniis  les  plus  divers  :  (uniffUe  ceilufeut^e  pour  Hapjiey.  elh"  devient  titnlqiie 


A,  éjti(fatilriii. 


«''.!,iiii|:iiiiiii|iii!i|'^iiiiiri[|jf 


W.  jmnrf  droit 


Fnteiniranfr. 


Xt.  (c/iHfMi'sr. 
.1/.  jtêtit  oAUque 

M.  fp-aud  nUi. . 


liilinr  fihreyêt 
COtHMiltié 

Km.  t."*.  —  Kigiire  deslinre  à  jnmilrer  lacorilmuUe  de  In  gniiie  flltreuse  rniuirtune 
nvec  le  Tasria   t^un^versilli&  (d'après  Cloqnel.   li'friTeinenl  nuiilillre). 

fihrcitsr  pour  presque  tous  les  anatoiiiîiiles;  luniqnc  fxbnnde  ou  fîbrO'éta«titfUf' 
pour  Harrois,  elle  doit  «^Ire  surtout  fonsidéréeciuniiic  hfniff7n'7mtscuiaii'e  pour 
Riiuirot  et  l.annelon^iu'.  h'aufre  part,  les  auteurs  allemands  la  dccriveiil  ^^nt^ 
le  nom  de  a  tuitiqtic  vaginale  cuouiuine  »  ;  nous  alhttis  vjtir  pourquoi. 

Après  qu'on  a  disst*qué  la  courbe  celhileuse  cl  le  cr^maaler  externe,  celle 
tunique  apparaît  h  la  ftarlJe  supt^rieurc  du  cordon  sous  la  forme  d'une  larne  de 
tissu  cclUilcnx  d'abord  assez  liU-he;  elïe  cnuraine  complcleinenl  ce  eordoiï  el 
descend  avec  lui  jusque  sur  la  vaprinab;  qu'elle  rec<nivri»en  entier,  fonnnnl  une 
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t'nroi  nMotniun' 


^H  «  liiiiJ4|ur  cnimiium^  au  l'Ordon  pI  à  la  m'touso  t<>liriilain'  >•.  »rnii   U'  nom  qii« 

W  lui  flnmuTit  li's  Alli'tnaiuls. 

^^_  Mais  l'aspect  lit!  t:Aiv  couche  ri  sa  slrurlun-  varitMil   (■■i^riiluKcriii'iil  suivuiil 

^B  les  points  où  ou  la  <onsîdèrc.  J'ai  dit  qu'à  la  parlio  siip*'ri<>urc  elb  est  cellu- 

^^  Umiw;  [jIiis  |»as.  Mirloiil  frr  arrière  el  n   la  imrlir  pctsItTu-un-  dit  leslîculc  t'IU* 

I  revt't  l'asjjeil  libreiJ.\,   tandis  qur  sur  IfS   parties  aiil«*n>-la(»TJili's  du   ciirdoii 

I  elle  est  parstuiuV  de  nombreuses  libres  lisws  (Henlr.  K'illikrr)  qui,  à  certaines 

I  piares»  sernhient  m»'MiiH  funiMT  une  êlmiiche  de  emirlie  inriliniif.  i'.v  sont  le» 

^^  diiïérents  nspeels  *\v  ivtle  turù(|ue  «pii  tmt  perinis  Ar  Iîl  dérrirv  sous  (les  noms 

^H  aussi  di(T»''n»nts.    rlwn m»    des   anatotnistes  ne   ronsiderîiïit   qu'on  puiol  de  sa 
surfaee. 

Continuité.  --  En  liant  o!i  [Hnit  suivre  relie  liifijqu*^  eellijlo-filireuse  dans 
l'intérieur  même  do  eanai  in-riilnaL  si  liien  que.  sî  l'on  elierelic  ii  iiilrodtiire 
un  stylet  immédiatement  sur  la 
eouehe  rrémasti'rU'one,  ee  slviet  pé- 
nétre dans  rinléi'ieiir  du  raiml  in- 
guinal et  peut  Taire  le  tour  ccuupiel 
du  cnnliin  (Hg.  D'iTi)'  niais  bleulAt 
il  est  arrêté  et  Inile  sur  une  lunie 
qui  fieeupe  la  paroi  piisléi'ioure  du 
eanal  :  r'esl  le  fascia  Iransversalis 
qui  s*'  continue  avec  cette  couche 
ceJUilnlibreuse  en  limitant  la  ;fout- 
lière  nii  le  stylet  s'était eu;ra;L'é  ((!lo- 
quet.  Krdliker).       Kt»  bus,  c'est  sur 

la  face  e.xlornede  la  ttin'ujue  libreuse  que  Ips  filtres  cnWnnsIériennes  viennent 
s'insérer,  romjue  «n  l'a  \\i  [ilus  haut. 

Structure.  —  La  couche  cellulo-libreuse.  moins  lâche  que  le  tissu  eonjonclir 
ordinaire,  ne  présente  eef>t'ndant  pas  la  densité  du  tisisu  fibreux.  De  là  le  nom 
de  ti:<sn  fiftmiihi  qu*<»n  u  \oubï  hji  iiojhimt.  Ij's  fibres  qui  hi  eiMistiluent  ne 
stint  en  *'fTet  que  1res  rarement  réunies  v\\  faisceaux  ;  elles  s'enetnnélrenl  irré- 
ju^ulièrement.  On  Ininve  parmi  elles  dans  la  7.one  externe,  prts  de  la  couche 
celloleuse,  de  nombreuses  fîhres  êlasMques.  plus  abi^ndanles  en  dehors  (lame 
élastique  exterm-).  Mans  la  zone  externe  il  l'xisle  d'antre  part  de  nonilu'eux 
vaisseaux  san^ins  furmanl  une  couche  vasculaire  pit»sf|ue  continue,  d'après 
liarrois  qui  en  dessine  sur  les  coupes  la  place  rI  le  trajet  (voy.  fîg.  liîl). 

Ligament  SCrOtal  du  testicule.  -  Kti  arriére  du  lestiiule,  ta  tuolefue 
libreuse  s'infiltre  de  ntoiibreuses  ilhi*es  de  tissu  conjunctif  et  srjrlout  de  lihres 
élastiques;  d*at»ord  enchevêtrées  irré>fulièrenient  les  unes  dans  le»  autres,  puis 
pri'sque  putallêles,  (dles  se  conlinnent  eu  Ims  en  fornmnt  une  sorte  de  lijtça- 
tnerit,  dit ////Y/o/f'ii?/ .sc/o/«/,  qu'on  peut  suivre  jnsrpie  dans  le  darlos  et  la  l'ace 
profonde  du  srnduni.  Au  milieu  de  ces  fibres  conjonctives  se  trouvent  toujours 
des  libres  iini'^i'ulaires  lisses  et  des  veines  i|ui  établissent  une  aiuistituiose  entre 
les  veiiu's  du  leslii'ub'  et  les  veines  de  ses  envelapjkes, 

O  ligament  fixe   l'extrêniitê  |MJsléro-inférieure  du  testicule  et   la  queue  de 

\VMyTt:AL\] 


FihrvHêt 


CnnnI  yntjintt-fiàrin^nt 


Ki»i.   115.  —  Cnupc  silHMn.'i(i«|iiP  lie  In  ]wn(>i 
nlKlnriiinale  au  iilvfflii  du  numl  ia^uinal. 
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JVpiJiclyrne  au  Umû  dfs  lioutses;  sa  résistance  est  toujours  assez  grande,  et  il 
ïti\\\  nrflinftin^inenl  Ih  spi*lionn«*r  puur  [MUivoir  dt'inriier  le  Icslicule  du  fond  de* 
litHirses:  cVsl  lui  qui  déli*runnt'  l'tnvn^riiialioii  ât*  la  praii  «le  la  région,  quand 
on  attire  le  lenticule  on  liaul  vr^rs  l'alidotncn.  (hi  |M'iït  lui  ronsidêrer  trois  faces 
t'I  fïcux  ^'xtréinilés. 

S(in  ixtri'inUè  infériettrv  se  fixe  au  fond  des  bourses;  son  t'xti-émité  supé- 
rieure s'altaelu'  à  iV.xtri'iniU'  poslérieurodu  U^sliculo;  qu**lqiu's  iilir(*s  si*  jrtlonl 
même  sur  la  queuo  de  IVjiididynie  et  l'origine  du  canal  dt'fér«^nt  dont  elles 
Jlxenl  les  positions  res|x;ctives.  Len  f'ftres  crifriv  et    intertnj  vi  Ir  iniril  anlé- 


l'cgfn. 


,Epi*ii<i. 


Ilu*tnt. 


L'féma*tfr 


't'ttm,  flhr. 


'.  ttnvioê 


IVi'fiC 


I 


Ftii.  Md.  —  Li^"^»!!!?»!  «rrninl  du  l(*vtnijl( 
(«raprés  IlonainvJ. 


Fin,  ir»7.  —  |,e  li^ntnciil  si-ntlnl.  ^tIic-iiiq 
(dViprcs  Clinrjiyi. 


rtfur  du  li^'ann-nt  srroliil  sont  rwouviTlrs  par  la  sùreuse  vaginale  qu^rlles 
wtult'vi'iit  en  dt'U'ruiinanl  la  forrnalicni  d'un  t'cplt  w'cc/f.r  lt*>iticuto-i<crotnf  ou 
(ifjamenî  poM'h'i'tir  tht  l>*.'^ticiili'  (lig.  {"M)  vi  tOO),  La  /nce  postéricui'e  adhère 
à  la  tuniquo  l'elluleusp  sniis-darUt7(]uo  dan^  Tinten'alle  des  fibrps  du  créinaistor. 

Muscle  crémaster  moyen.  —  lïnns  les  faoes  lah'rnlcs  ri  anUTit^ure 
du  cordon  seulenieul,  la  tuniqui-  i-eltutn-librousc  est  largtMnenl  parsemée  de 
fibres  fnusculairt^s  lisses.  Ce  s<int  rcs  fibres  qm*.  depuis  Klt-lti  et  Itarrois,  un  a 
n'-iini^^s  sous  li^  nom  de  muscle  rrf'tntiAfrr  tuotjeu. 

Kpais  de  2r»0  ^  (Uarmis),  ce  en-rnaster  moyen  est  fornir  de  l'aisreaux  muscu- 
laires sépart'^s  par  du  tissu  fibroïde;  ses  fibres  sont  d'abord  buigiludiuales. 
verticales,  puis,  an  nivciui  iln  tr^lirtile,  elles  m»  iKrîjjeol  parnllrlemenl  a  lui. 
Celte  lame  niusnilnire  est  intîtncmiMiL  noie  à  Irt  tunique  ri'lluli*-libreiise  dont 
elle  forme  la  rouebe  la  plus  inli*rne;  elle  l'sl,  d'antre  pnrt,  sr|iarêe  jmifondê- 
n»enl  par  une  lame  de  tissu  e«.'lluli'ux  d'une  niitn'  foucbo  nmsrulaire  IIsm* 
afcnlnp  à  jft  vnginale  et  qui  sera  drcrib'  plus  loin  ^ous  le  mmi  ilr  ci'rmaster 
interne  (fig.  titl). 


RNVKLOPPKS  DU  TESTICULE. 
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i'or\ian 


Efiidid^m*'  — 


VAGINALE.  -  CREMASTER  INTERNE. 
COUCHE  CELLULEUSE  SOUS-SËREUSE. 

Ou  donne  le  nom  de  vaginale  (vagxnn,  gaine)  à  la  «êreuse  qui  entoure  lo 
U'sMiMilc.  Itumt^dialfuieul  .ippliquêe  sur  lui.  elle  <:tmslilin-  1«  durnièrt'  d*>  ses 
enveloppes, 

(ioMime  loul*:*  séreuse,  la  vag-inale  forme  un  vérilalilp  aac  sans  ouverture, 
auqin'l  on  pfniliHuisidérerdi'ux  j)arois  :  l'uue,  oxlerup.  s'applique  â  la  face  pro- 
fonde nie  la  eourhe  liUrfusi^ 
(feuillol  |>ariélal);  l'autrCt  îd- 
lerne,  s'applique  direcleiiient 
9UP  le  lestirule  et  l'ôpididynie 
(feuillet  viscéral). 

On  peiili'tudk'rla  vn^iinnle  de  plu- 
sieui^d  imiiiU'res,  yotlu  l'aide  île  cou- 
pes, «oil  a  l'aide  de  mnulai^e^. 

\*  l.ps'»iu;j/*«  permetlenl  desuivre 
le  ïrnjel  iW.  la  àt'reuse  sur  l*?s  dilT*'- 
renU  pniiU^  de  »on  piircour<t:  olk^s 
&unt  failea  soit  dan^^  le  plan  rronUil. 
soit  dans  le  pUn  sa^iiljil.  panilli*tc- 
menl  nii  ^:niiitl  iixe  «tu  lestinih'  stip- 
post!  vcTiitnl  el  ir^pusniil  thw  une  de 
M*st  exlreriiiti'^.  I[  e^l  suiuenl  utile 
d'injei'ter  pn-:ilalileriient  une  in«tiére 
snliilillalde  el  rolnrre  (p-lnlin»*  pnr 
exemple^  ilnns  Incnviledela  s»'peu?*e. 

*J"  Le:*  uujnlit{/fH  de  In  crtvité  se  fou! 
snti  en  plntre,  i*«iit  nvec  un  im-lanK*' 
deftelatini*  iM  déplâtre  i|UJ  a  l'avaii' 
Uge  de  s'iasiuuer  tlntH  les  moindre* 
replis  etde  pouvoir,  ^rrùie  à  sun  elas- 
ticilé.en  ^tre  di'ta^'he  rmileiiient;  j'ai 
pu  obtenir  niiisi  de  Ire:*  !>elles  pré- 
paration». 


Vtuiaot 


Hiliijh 

inurv 


.  Attiugiitéf 


Kiu.  ITiS.  —  Ciinju'  rroiitali!  du  Iftslir.uli'  el  de  l'i^pidi- 
dynie  montranl  le  trajet  de  Ifi  liiiH'|tii'  vajrinale. 


Trajft.  —  Lt'  feuillf't  pftrit'lal  de  la  vay-iiiale  esl  upplicjiié  direotemeiil  sur  la 
luniqup  suH-jacente  et  se  cmitinue  tivee  elle  s/irisdistinilion  niaiiiu<^e.  Ce  feuillet 
parlèlal  e!*t  lisse,  n'-^ulier,  et  ne  funue  pas  di-  t^aillie  ni  de  euUde-sae  appnViaSIe. 

\ji  fcnUfet  lùiU'éral  esl  beaunmp  plus  enuifiliqué  :  la  séreuse  revêt  la  face 
interne  du  testi<'ule,  arrive  sursou  imrd  antéro-iriférieur  qu'elle  tapisse,  pas-^e 
sur  la  fuce  externe  piii^  reniaiile  vits  le  linrd  po^léro-siipêrieur.  (jirnine  à  ce. 
niveau  t'épididyme  esl  eouché  sur  le  tcslieiile  et  iléliorde  sur  sa  faee  externe,  la 
séreu»e  j»eut  s'enfoncer  entre  le  testicule  el  rêpididyiue,  dont  elle  recouvre 
euHUïte  la  fare  inférieure,  le  Ijoril  externe,  puis  la  faet*  >>ii[iérieiire:  etli' s'îtvanr'(^ 
niAnie  un  peu  sur  le  enrdun  avant  de  se  ri'i**mrbep  en  ileUors  pour  se  continuer 
avec  le  feuillet  pariétal. 

RepreuonK-eu  juaiiileiianl  une  étude  plus  complète  : 

1"  Sur  hf  ptrc  itiiri'tu'  fJu  ti'sfintlf,  le  feuillet  va^inal'présente  peu  de  par- 
ticularités. ï,e  seul  point  intéressant  à  noter  est  le  siège  de  la  ré(le\iou  de  la 
Héreuse. 

La  totalité  de  la  face  interne  du  testicule  u*est  pas  en  rapport  avee  la  eavilé 
vaginale.  Dans  la  partie  antérieure  de  cette  face,  le  feuillet  viscéral  remonte 
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C^tsim 


l'ut-tir-jutr 
Inicrulitit, 

tU'jtti  iMir.' 

IftiitU  pti»t. 


Kin.  no.  —  Le  te«liculf  vu  pnr  -i-i   face  inlorni^,  la  vafritinl*.*  "u\rr(r 


nii  (Ma    iiuMin'  ili]   finnl  siiprrîiMir  du   l<»sllrule  jusque  sur    Ips  vnissenux  du 
runîoii;  mais  liiritd'il   iv  ini\-\\v-^av  dv  rèllexiou  st'  [wrlo  1res  uliliqueiuciil   eu 

bas  et  eu  arrière 
pour  jragner  le  li- 
^aineiil  srrotuLde 
telle  faroii  que  le 
liiTs  ou  Ultime  la 
iiioitîr  |Kislêrr»-su- 
fK-rlruri'  de  rrlU» 
fare  iu  terne  s€ 
trouve  en  dehors 
de      lu      vaginale 

(fipr-  l-i'J). 

2''  Sur  ia  ptre 
t'Xterne  du  ifl:<ti- 
cuft\  le  trajet  du 
feuillet  séreux  si» 
l'ikiiiplique  de  la 
[uvsctu-e  de  l'i-pi- 
didytiie  (11^:,  1*10). 
LVqiididyiiH'  est 
(ixr    nssez  iiilime- 

iiK  ni  an  leslieule  au  niveau  de    son  e.xlrrmilé  anlt-fitiire  un  lr(M  rt   de  son 

r.\trt''Miili''  poslérieuïv  nu  quenr.  sa  par-lie  ituivenue  ou  eurps  pnuvant  en  i''tre 

fncik'uicnl  èearlw.  De  1»  il  suit  que,  tandis  que  la  vaginale  passe  direLlenieut 

de  la  faee  cxlerne  du 

tf%tirnle  sur  la»  liMi* 

l'I  la  qu^'Ui-  dr  iV[»i- 

didyiue,     elle     peut 

s'iuHÏnnrr    iiu    nm- 

traire  entre  !<•  testi- 
cule et  le  corps  de 

IVpididyuïi'.d'uû  for- 

nialîou    d'une    fo.^- 

seUe    iatêral*'     ex- 

/eï'tifî    fiom-cpitiifhj- 

lûnii'é  ou  intcr-éfii' 

ffi'IijiHit-lefitii'ulfiirc, 
(*etle    Tosselle,  de 

la  lûii^'ueurde2oeu- 

liuièlres,  préi^ente  à 

cliidier     une     paroi 

inférieure,  une  jiuroi  • 

supérieure,  une   ex- 

Iréniilé     antérieure,     une     exlréniilê   postérieure,     ini     fond    ri    un    nriliei*. 
La  paroi  inférieure,  ou  plus  exatieuient   inféru-inU-rne,  est  formée  par  la 

partie  supérieure  de  la  face  externes  du  testicule;  elle  est  convexe  dans  le  sens 


hjpiditijjinf . 
it.tinnt-ffitd  , 


Km.  UH».  —  Le  te^ticult^'  vu  pflr  sii  fai-c  externe. 
In  viiçiruilr  oiivprle. 
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transversal  ci  lïans  le  sens  anU-ni-poslorieur.  —  La  jmrfii  supérieure  ou  supcVo- 
externr  t>st  fnrtïK'e  par  la  Fa^e  infôrieure  de  l'épididynu';  «-oncave  (!ans  les 
deux  si*u>,  i'Wv  s'upiilHHK'  sni'  la  |*iirliotï  t'orrf'S|ufndantt'  du  U'slicule  (li^^,  ITiK). 
—  Les  Gxtri'iintés  anlérieiire  ot  poslérieure  si»nl.  HirunTS  par  la  nnminn  des 
deux  parois;  mais  tandis  (|uh  i'anlériciire  con^tilue  ordinain'ineiil  un  v^ritaMe 
Imrd.   la  pusU-ricure  s'eflile  siMivful  en  poiulo.  —  LVirifice  de  la  fosselliî  est 


Cut-rte-mMS  «M/i 


ttepti  tauH'épiH, 


Fio.  lOL  Fitf.  102. 

I.ps  rt'iili»  séreux  KUïï-  ol  «om-t'pidiJyinain»  el  le  cuMe-sac  supérieur  «le  U\  vii^riiifile. 

liiiiilt'  eu  haut  par  li-  IkïhI  rxterne  niini-e  de  Tépididyine,  en  bas  par  le  tesli- 
eule,  ea  avant  et  eu  arrière  par  deux  petits  replis  verticaux»  li*s  refilis  t'fi'nfi- 
ttffuttt-lesticuhiiti'ti  nnlài  leur  et  pf/stèrieur  (Jîg,  lOUJ.  Les  replis  sont  formés 
pur  le  passa^  de  la  séreuse  du  testicule  sur  le  bord  de  IVpididytne;  ils  se 
V'Hi'nt  bien  tpiand  ou  altire  en  haut  IVpididyiue  aver  un  erorhet.  Le  repli 
anléiieur.  eoneave  en  arrière,  l'sï  luiijniir^  plus  in:in|né  (|ue  le  |M)slérieu^^  qui 
est  dirigé  en  sens  inverse  el  qui  uMimv.  rUvi  certains  sujets,  n'existe  pas.  C'est 
la  présence  de  ces  deux  replih  qui  liiiiih*  surtout  la  iindiililé  de  ri'jMdidvuie  en 
dedans,  quaiul  un  elierrlie  ;'i  lui  faire  Irniiehir  le  In*rd  supérieur  du  leslinde. — 
Le  fond  de  la  fossette  occupe  x\nr  situation  easentiellernenl  variable  <p]i  en 
détermine  la  (jr^rondeiir,  TuiiLôl,  el  fVsl  la  rè^le,  il  rratteînl  pas  le  hirrd  in- 
ti*rrie  ilc  l'épidjdvme  ;  laril<iL  îl  arrive  jusqu'à  ee  h(»rd  interne.  Je  montrerai 
plus  Inin  Piui[K»rlance  de  ce  détail. 

Les  deux  leuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  sér#?upe  vaginale  se  eontînuenl 
l'un  avec  l'autre  en  lormant  une  vi^nU*  irré^Milière  que  je  diviserai,  pour  la 
couiiuodiié  de  la  descriplioa.  un  plusieurs  parties  un  euls-de-sar  qui  lu*  sont 
pas  sépan'^s  les  uns  des  autres,  uiuis  se  suivi^nt  et  se  eonlinuenl  conunr>  les 
culs-de-sae  va^Lïinaux  autnur  du  eut  utérin, 

t"  Cul-de-aar  fuipt^ rieur. —  Le  feuillet  viscéral  de  la  vajrînale,  après  avoir 
tapissé  en  dedans  la  face  iati.'nie  du  testicule,  en  dehors  la  face  externe  du 
testicule  et  l'épididyine,  arrive  sur  le  cordon  et  se  prokm^je  sur  lui  avant  de 
se  réiliVhir;  d'autre  part,  il  tapisse  toujours  In  pjutie  irilérieiire  rie  la  face 
antérieure  de  ce  laèuie  cordon  sur  une  liauleiir  de  plusieurs  uiilliuiètres.  Il 
est  donc  anlé  et  latéi'O'funicuUiire,  Il  remonte  urénéralemenl  plus  baut  en 
dehors  (l'î  nuu.)  ipreii  rledaus  (10  min.)  (fi^r.  158). 
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V.-<tt-».  êup. 


Ilt/tiatùte  rf-' 


fteftii  «Hfl- 


I.e  cuNe-iuiG  supérieur  peut  Mte  divisé  en  deux  piirlie»  par  une  bniide  verticale  dont  le 
liord  libre,  concnve  en  haut  et  en  avnnt,  vn  ^'attacher  sur  In  tôle  de  IVpididyme.  formont 
(iin*i  un  li'jftment  fniiirulû-épiiiiifi/nmiiv  uu  rrfjii  mis-'i/idûiymoii-e  (tl^.  UM). 

Ifaiis  ce  cas,  la  UHe  de  l'ëpididynie  fnrrne  une  forte  snillie  dans  In  cavîl^  M^reuse.  elle  esl 
Iri'^  mntiile  et  se  lrou%'e  aussi  rpiinie  a  l'extrt'tnitf  jintiTleiii'e  du  testicule  par  une  niciiiliraue 
<|u'nn  tend  facilement  en  éri^nnnl  en  linul  la  Iftte  epididyrnnire;  re  repli  noun-cpidniyuutirr 
roriiit*  pnr  rncrolemenl  de  la  :ii'ttMiâi'  avpc  elie-mi^nit'  se  prolonge  en  arrière  ju»i|u'au  repïi 
rpididyino-te^liculitire  antérieur  (11^'.  Kil). 

Dans  de»  ca»  plus  rares,  la  rrllexion  du  reuillel  vltH'erul  cl  du  rcuillpt  jiarictnl  de  In  vag\- 
nnte.  nu  lieu  de  se  faire  t^ur  le  cordon,  a  lieu  tout  ù  (ail  a  *a  partie  inférieure,  Ju^te  au 
niveau  de  IVpididynie.  La  hauteur  du  cul-de-sac  ontdet  latéro-funiculaire  se  trouve  alon 
réduite  à  rien  (llg.  102}. 

2"  CuMe-sac  tatérai  interne,  —  Dirigé  obliquement  de  lu  face  interne  de 
l'exlpi^miti'  itift^rieure  du  cordon  jusqu'à  l  centinièlrc  en  avant  dtî  l'exlri^niiti» 

postérieure  du  ti'slicule 
(liii,  l.'JÎJ).  il  laiîsise  en 
arrière  dp  lui  le  lier» 
pontiTieurde  coït?  face, 
si  hieiï  qu'un  ]iruL  (irea- 
que  tiiujïiurs,  à  ce  ni- 
veau, aborder  le  lesti- 
f'uIeetlV'jJididvnie  sans 
ouvrir  la  va^f^lnale.  Le 
Irajet  de  ce  (jul-do-sac 
nest  pas  reottli^ne, 
mais  dessine  une  riiurbe 
à  L'oucavilé  anténi-infé- 
rieure;  en  d'autres  ler- 
mes.  I.i  s<'*retjs«î  se  rélb»- 
cliiturdiiiairt'tiieal  plus 
loin  Hur  la  partie 
iiujyeune  du  U'stïcule 
4|irau  niveau  do  ses  ex- 
IriMnilés. 
L'exagération  de  celle  dis]>osition  peut  aiiiMuer  la  funontion  de  deux  replis 
tendus  de  la  paroi  vei*!*  le  lo^tirule.  rt'fth.<  f^«lri^^tu-(f';^(it'u{^^i^'^^s  antrrii'ifr  <■/  pus- 
tri'ieur,  se  regardant  par  leur  nincavil<^  et  liuitlanl  entre  eux  l'orifice  allongé 
d'une  vraie  fos^ettr  h/téitile  interne,  dont  le  fond  peut  >'avancer  jusque  sur 
le  bnrd  postérieur  de  l'ûrj^rane  au  niveau  du  piuliciile  vasculaire  et  du  cordon 

(fig.  ir>n). 

3"  Cnl-fic*S(fC  inj\}nenr.  —  Le  cul-de-s»ac  inférieur  répuiidà  la  partir  la  plus 
reculée  du  bord  inférieur  du  leslicule;  il  se  trouve  divisé  pu  deux  parties,  une 
interni*  souvent  peu  profotule  et  utïe  i\\lerne  toujours  plus  marquée  par  un 
éperon  saillant  en  avant  :  le  nfjauwnl  fes/it'uht-scrotal  (vov.  fi<i.  103). 

4"  Cul'de-sac  latt^rat  externe,  —  Dirigé  obliquement  de  la  face  exterm*  de 
rexlrémité  inférieun»  du  cordon  jusqu'à  IVxtréniité  pt»stérieure  du  It'sliiulc 
(fig.  100),  ce  cul-de-sac  rencontre  dans  son  Irajet  répididynie.  av4*c  leijuel  il 
aiïecle  des  rapports  inipt>rtanls. 

Il  était  admis,  il  y  a  qut.^]que5  années  encore,  que  la  queue  de  l'épididynit* 


■ 


Fiu.IA:). —  Le  testicule  vu  de  face,  la  vaginale  nuterle. 
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(^lail  inlra-VAginnlo,  l'n  d'autres  It^rtiios,  que  (n  séreu»o  rerouvrait  la  faoo 
supérieure  dp  L'organe  dans  prosqiic  toute  son  élendut*.  Avec  Uoaunis  t-l  Iliui- 
ohard,  Mariun  iil  Si'bilfau.  j'ai  roiistriU'  (llièse  de  Sarml.  ISljO).  qu'il  nVn  est 
pas  ainsi;  on  doit  l'onsidrrcr  ciiiueiic  la  W'^lc  que  In  inoilir  postiTimirv  du  cnrps 
de  IVpididyuie  est  en  dtfhors  dt^  la  vaginal*»,  si  liîfu  qtril  existe  loujoui"»  entre 
le  canal  déférent  en  dedans,  Tépididyine  en  dehors  et  U*  cul-de-snc  vaccinal,  un 
espare  Inr^o  de  "i  luilliniélres  »'nvirnu  uii  le  leslit.'ule  n'est  pas  n*couvert  pur  la 
séreuse  vaginale. 

Il  est  hnii  lie  rfmnrquer  <|ue  si  li>  ciil-df-sac  l»k'nil  t'xleriit'  e»(  prnrimd.  In  s/'h^us**  r»*vél 
lo  fnre  su|»éri(Mirf  ilo  l'cpifliilyme  ju-^qu'à  ::ttm  bnril  interne;  ildcis  «•*  i*a»  In  rossollc  sous- 
rpiitiilymiiirp  f*st  imlinniretiiont  pn>fniitle  el  ÏVpKliflvine  est  Irôs  tnobilp  sur  le  (nitfï  itii 
lestinilo,  nVtniit  (Ixr  i|iif  pnr  sns  rnpportït  nu  ntvfttti  ilii  hde.  rnr  runtpe  on  peiU  trouver, 
dans  des  cas  rares  d'ailleurs,  la  va^cinoli*  puAHant  directement  ile  In  tm-f  inh  me  de  Tt-pidi- 


Khi.  101. 


Fki.  inr>. 


Fio.  in*.  —  Ompc  antÉro-postêrÏL'ijrp  ilti  leslU  tde  et  du  In  vaginale  (d'après  lUarion). 
c.  Trnjpl  iJu  ciil-de-^ne  IntérAl. 

Fiu.  165.  —  La    position  m'cupt'r   ji^ir  le   leslicule   lursquc  In  vaccinale 
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dyme  sur  les  bcMimw»;  tout  le  corps  de  répidUJyim*  ust  olors  cofjiplHonienl  en  detior»  de  la 
cnvitf^  eénïuse  (Si'hiJDUii). 

Cavité  vaginale.  —  t'uiiiiiii'  puiir  dmte  sêreu^ie,  la  cavité  vngirmie  est.  pour  ainsi  dire, 
virtnell»  h  l'^tnl  nnrriml  ;  j'ni  recherché,  ovec  Sarml.  (pii-llB  pouvfiil  Mrv  InrnparUr  vn^innk» 
i»n  l'injertoMt  jivim-  certni ni;s  ^ultstances,  suiT,  ^«Mnline.  iiliUrc  i*l  (mï  vivant  him  !*iiin  de  ne 
fm»  fiiirf  RU|iaravj)i)t  d'iiii'iKJon  !(iir  1rs  IxiiirtfH,  Od  pinil  iiiji.'i'ler  aiiiMj  «tiir  mii  ndiille,  »nn> 
fxenrr  une  furti"-  |trc*'>Hrn  et  !*an^  lêsnr  la  vaginale,  une  (piantiti''  île  mnttiTC  n  injri'lion 
qui  varie  entre  .lu  et  rîl)  (-rntinh>trp<t  r.iilM's;  e^ta  varie  d'aillenrN  suivant  If^s  siiji'1>t  el  tient 
plus  a  In  di&posUinu  dr  In  t-oiirhe  (Itireuse  ipj'n  la  vn^rinnli-  clli'-nn^nip  ;  c'est  l'épaisseur 
de  celte  rouchn  JHireii>e  qui  limite  la  Uislcnsiun  de  la  ravitr  Hi-reusic.  dn  peut  ainsi  t"»m- 
prendre  conirneiit  son  relrtelieuient  et  sa  distensinn  1res  lente  peuvent  permettre  l'intrtHJuc- 
lion  d'une  (piantité  Itien  plus  «>onsidéral>l«>  de  matière  U  injection;  rV'St  d'ailleurs  par  uu 
merant'*nie  anulo^'-ue  i|ue  se  disleml  la  ï^reuse  en  cas  d'Iiydroc^le. 

f^i  rttrih'  iit'jiniifi:  nr  /te  ilHnlf  iftie  fniblemeul  tl'ttiH  u/u'  liistguâiou  Onteque,  iii'iis,  par 
preMniott  teitlc,elle  nvtfuicrl  tic  l'iistex  4li$nemiiong,  ntinme  un  peut  te  voir  ttittit  l'hytlroréle. 
On  remitriftw  ators  t/uf  li*  twtii'tttu  i»uuipr  toujour*  la  partie  }H)9lérieure  vt  inférieure,  de 
la  rai'iM,  fiiH  liù  liiiJ'  /tVfis  tttnnftre.u.e-,  inufruluires,  vtiHcnlaireM  et  /UireuJ^,  tftii  fLtcnt  ta 
fftantie  à  Ui  lunîi/ue  fîhreu!te  el  nu  moi-  tiartuhfue  en  ba»  (f'fuirpy). 

(In  peut  voir  unonnaletiK^nl  la  cnviti>  vaginale  présenter  des  aspeets  Inès  difT^rents  de  eelui 
que  je  viens  <le  ilt-crire. 

Kllc  peut  i^tri'  tiiMinmiip  plu^  vaste  et.  uu  lieu  de  retiinnter  sur  nn  i^entinn-tn*  environ 
ru  Hv.int  du  ritnl<in  <^pi'riiiJitiipie,  ^n  cavité  pmit  ^e  pmtirn^fer  Jviâtpi'au  niveau  de  l'urillie 
Aterne  du  i-iin«l  lu^^uiual,  voire  lu^nn"  jn-^ipTà  snii  orillre  uilonie.  I>ans  d'nulr»î>  cns.  la 
vntrinalH  peut  s'ouvrir  dan'*   la  eavilé  piM  ilonénk*  «ver   laquelle  elle  eomniunique  pln>  ou 
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iiiointi  ]nrgvnten(.  Tniite«  c?»  iiiionijilici>  ^inl  la  (:onsei|ueiio«  d'uni'  pvrsi^laïK-i*  pnrtiplle  ou 
lnlAle  ilu  roiuluit  |M'ritoneu*v(i}rinnl.  Je  ne  ropreiiilnii  pa«  ici  cetti*  ctndc  t]iti  est  IKr»  f^in- 
)ili>(t!mriit  tniU'  n  propos  du  pt-ntoinc  (t.  IV.  p.  I(IH3  et  ^«uivnnte»)  ou  Tuii  titiu\erh  U*» 
»chéina:«  tle^  iIïvdi's  types  i]«  <>es  aHoninlie>. 


Structure.  —  I.»  Inniquo  vnpinalr  s**  cnmposi' de  deux  ziinKs  hiiMi  (lîstitirios: 

1"    l'iif  t-nurlii'  «•nil'»lhi'li(il(S 

*2°  Vn  eiioriuii  un  Iriiim^  sur  latitjode  ri'jjos*'  la  coarluî  pn'TMente. 

II  ^xîsl^  (lo  plus  M  [n  f«re  profonili'  du  rhariun  urio  tourlic  iiuisculairo  lîsap, 
le  rivmnsU'r  liilenit',  i*l   une  cHiutlw  de   li-isn  cM*tliïlairis  vi'rilahli'  sous-sÎTi'Ust*. 

\^'emli)thrlunti  vn^rinnl  l'sl  foniir  par  une  vcnli*  rait^'n-  dt>  rrllnles  platoH 
polygonales,  niaus  stoiiiaU-H. 

La  tnimt'  dt  la  siUfiiar  est  foniiKe  ilv  WUrns  t'oiijoiiclivi's  iMiln»iuôi«k?s  «anK 
ordre  nuouii  ri  sptiirrH  par  pInreM  d('  rrllules  cotijotirlivcM  ;  loul  n  fnil  h  lii 
partit;  la  plus  o^xtiTin»,  Irs  faisceaux  ooajonclifs  s'orii'iit»-!!!  paralK'diMiK'iil 
pour  former  une  couelie  fitie  el  rég:ulii'rL^  au  sinn  di-  latjiu'ile  se  trouvent  d(* 
iioiïilïi'euses  fihres  rl/istiipu's.  Knln-  1rs  faisceaux  laiiiîneux,  il  «wislr  une  suli- 
sLaiit'e  uiuurphe  qui  se  prt>loii^'<t  en  ded.insMius  la  euuelte  eitdiitliéliule  el  rorinc 
là  une  euurhe  conlinui»  sans  f^émeni  ii^Min^.  correspondant  à  la  couche  limi- 
Ititile  hyaline  de  Robin  et  (îndiat  ;  i  "e-st  à  elle  (jne  la  séreuse  ditil  moi  asp«el 
brillant,  bien  plus  ^11*11  lu  cnuebi'  endnlIiéliHle  donl  les  eellules  Ixuubeut  rapi- 
dement apri\H  la  mort  ((«adini). 

Grémaster  interne  —  (M  donne  le  unni  de  e/y^maa/^r  èHfe)'n<?(Henle, 
K/>lliker)  h  une  série  de  libres  nniseulairi's  lisses,  situées  .'i  la  faee  exlornê  di»  la 
trame  vaginale  ou  elles  omslilaejit  une  véritable  itinsrrtiarîa  sryosjv.  \j*s 
fibres  qui  eoniposenl  le  erèuiaster  interne  entrent  prnfond<^inent  on  rap|Hirt 
initiMHliut  avec  lu  hanie  séreuw.  Superfieielleinent,  eïli's  sont  en  rap|Mirl  avee 
une  eoufhe  eelluleuse  dite  sous-séreuse  ou  rouvhit  t'eilHUniae  .stms-i'tttfhiftti*  sur 
l'épaisseur  île  laquelle  elles  empiètent  in^me  un  peu  (fig.  t4U). 

\jp  rn'inaster  interne  se  compose  de  deux  sortes  de  libres  :  des  libres  Inii^itu- 
dinales,  verlirales,  siiperruielles  i»u  externes;  des  libres  eireulnires  pHifondes. 
OU  internes. 

J'ajotilerni  que  b-  i-réninster  interne  u'exisle  plus  h  la  |»arlie  poslérieure  dp 
la  faee  interiu*  du  testieule,  si  bien  que  du  rôle  de  la  eloist»n  la  |»arlir  pnslé- 
ricure  de  la  séreuse  en  est  dépourvue.  Far  contre,  en  deliors  les  fibres  longitu- 
dinales s<mi  plus  épnlsw»s  el  descendent  d'autunt  plus  bas  qu'on  vn  plus  eu 
arrière.  On  peut  même  sur  la  faee  externe  du  rordon  viur  la  lerniiuriison  de 
ce«  libre»  longitudinales  se  faire  de  trois  manières  :  sur  la  li^le  de  l'èfiididynie 
(rari^  lib*ls),  sjir  bi  faiM-  externe  do  In  vaginale  pariétale  (filets  plus  nombreux), 
enlin  sur  le  Irstieiilr  lui-inéun»  (filets  plus  serrés  et  plus  élendus), 

Kntre  tous  ce.s  faisceaux  luiisi-ulaires  existent  de  minces  cloisons  de  iitta 
lamineux;  d'autre  part.  «  les  libres  Iiss4»s  qui  les  composent  sont  is*)lées  le» 
nues  des  autres  par  l'inleriKisilioti  d'une  matièn>  hyaliui*  dont  les  earactères 
ebiiniqui'^  el  opti4{ues  se  rapprocbeut  dr  e^ux  de  la  mnlière  arnorplu'  du  tissu 
eonjonelir  *  (Karrois). 

Tissu  conjonctif  sous-séreux.  —  Entre  le  feuillet  pariétal  de  la 
aéreuse  et  la  luniipte  llbreuïse,    il  existe  une  eouehe  de  glissement  formée  de 


* 
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KNVKLOPt'KS  DU  TESTICULE. 

tissu  conjoiii'lir,  Urlie.,  soiiié  iIh  vnissmtux;  cri  t-spacc  para-vajîtiial  (  Voiluriez) 
sépare  ain>i  la  '*i'Teuse  de  In  courhr  fibreuse;  c'esl.  IH  qu'on  jm'uI  décoller  la 
sêr#Misf  (ir  la  (iliri'us*-.  co  qui  sr  fuit  «vit  ta  plus  ^Tamii»  fiiriîUê. 

1-0  tissu  cplliilain»  sous-srrcux  f'sl  liij^i'*  (  iitrt'  If  cn'TunsUT  moyen  silur  dans 
la  face  profondi»  île  la  lilm-ii^r  v[  le  oréniasUr  inlerne  qui  appartient  à  la 
siT^ruse.  Sans  ddiili"  il  jhmiI  di^ipanillrr  cl  alors  1rs  ih'ux 
rrrniaslrrs  lis?*rs  suiit  miiiis  cri  uur  conthr  Duliiur.  T.r 
tÏKsu  crHuIaire  sous-iM'»rt'nx  se  ronlinui»  en  haut  avw  lï* 
tissu  rcllnltïirr  lArhrqui  ronlirtil  les  viiiswQUX  du  i'*u'don. 

Sur  rt'-ffi'ii'lf/iiif,  Itlrn  qur  la  s»''rru*t»  sV-paistsins,'  a 
IVxlrrtniL^'  WUvr  ri  k  la  farr  intmir  du  rurps^de  Torganu, 
In  ronriir  sntis-srmiM'  disparaît  «le  plus  en  plus,  au  fur 
ri  à  UHfvSuiH-  iju'ori  s'appiMrlii-  du  rul-dr-sar  riKinr  par  Ir 
teiliruli*  et  IV'pidJdvmr»  si  bien  qu'i"!  re  nivrnu  la  vagi- 
nale reiHisp  dirrrlriiirnt  sur  1rs  parties  snus-jacrnïes  pnr  fm,  mo.  —  Teslirult* 
riuUTuiKliairr  dr  lu  l'are  prcdondr  dr  la  Untiw  hasilairr.       «l'enrniit moiilrniit.|iie 

Sur  U'  (t.iilit'ule,  il  ost  irnpnssihir  dr  Iniuvf^r  Irace  du  la 
trame  »!(.'  la  *ièrrusr  ;  Ir  reviHeuïent  endathélial  est  inti- 
menirnl  appli4|ur  sur  li*s  rixulirs  Ir.s  (dus  snprrliriidles 
de  railiii|.'inr'r.  Mais  cefi  nVsl  pas  alisidunuMit  vrai  tlie/ 
reuTaiit.  Ku  clïrl,  Murion  a  uiontrr  (jui*  sur  la  partie  pus- 

térieun-  tUi  Irslirulr,  la  vaginale  n'ndlière  pan  à  Tnlbu^iniV.  «  la  li^ne  de  sépa- 
ration tïiilre  la  |)orli(in  ;idlirrt'ntr  ul  la  piirlioii  iiuii  adlirn'iilt'  vsl  tW's  facile  à 
Vi^ir;  1rs  ileux  |mrlîrs  tranrlirnt  par  leur  rnlnratiiu],  la  partir  anLérieure  iHant 
bleuâtre,  la  partie  piislrrieure  étant  bïanrhr;  la  première  est  lisse,  l'autro 
pnwnlr  drs  plis.  ICI  ertU'  liprni'  de  séparutidii  corrrspoud  an  niveau  du  point 
de  rrlleviiim  de  la  va^^inale  rhev.  IddiilU'  o  uii  elle  si*  l'ail  beauroup  moins  rn 
arrière  (fîg.  Itlti). 


VAISSEAUX  ET   WERFS   DES  BOURSES 


Airtères.  —  '*ii  liouve  dans  les  iMMïrsrs  deux  plans  artériels  bien  séparé», 
un  plan  suprriieiet  rt  un   plftii    prortMiil. 

Les /(rA.vrx  sw//rr/(Ck''Ay  rirstinées  au  plan  '.ulane  ('^iri^tuni  et  darlits)  pro- 
viennent de  deux  ori^ine.s:  la  frniorale  et  la  h<n»teuse  interne. 

I"  La  fémnralr  donne  1rs  hotitrnsrs  rxlerrws"  irriifVîileiiieiil  nn  iiofulire  dr 
deux,  la  sn[>érifurr  rt  riiiférirnri'  (ef.  .\ngéinio«^'iH,  t.  Il,  \*.  Hl'.l)  ipir  si- ilislri- 
huent  aux  partirs  anirrn-latrniles  des  iKutrses  el  s'anastomosi'iil  ertln-  elles, 
avec  oellrs  du  e*Mé  opjHisé,  avtn-  les  binnehes  venues  de  la  Imiiîi  tis(!  iiiteriR*  rt 
avec  le  rameau  liinirultiirr  de  l'épi^^^aslnque. 

2^  I/artère  hf»n(eiisi'  iiilernr  rniiriiit.  par  ru^lenriêdiaire  de  la  ])èrinéale 
superlieirllr  {r\\  t.  Il,  p.  SiCt),  flrs  raineiinx  rpii  MOil  suprîTieirMentent  an  srrn- 
tnni  et  au  darl<is  nu  niveau  xh*  la  [lartie  posIrriiMire  du  sae  srr^dal  ri  plus  ju'o- 
rondrment  jusqur  dans  la  rloisjui  di*s  lHiursi*s. 

I.rs  intèrfA  /iro/ntif/fi  sont  fiiurnirs  pnr  l'arlrn*  liiiiienlairr  {cï,  l.  11.  p. Kl  1  ) 
qui  l'heniine  en  arrièj*e  du  cordon  spennatique  eiilrr  la  tibreu^e  eoniniune  et 
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rprvlhrnule.  C'est  rarU-rc  do  Tespaoe  para-vaginal  (Voituri(»«).  Ses  Uranciu's  si** 
distribuent  an  'créma«t«r  «*l  aux  plans  plus  profonds;  elles  soiil  toutes  doM'ini- 
JanU's.  plus  ou  moins  paralli'li's  au  tronc  rlr  la  riini**nlnir«'  l'Ilc-nh^ine  et  très 
raniilii%s,  si  hi<'n  <|U<*lles  nrrivt'nl  à  foniuT  autour  du  rordun,  du  leslicult'  et 
de  ses  enveloppes  un  véritable  sac  vasculaire  dont  les  inailles  sont  d'autant  plus 
sernVs  qu'on  se  rapprocfif  dnvnntn;^*'  de  rextrérnitt'  infri-îeuiv  du  li'sticnle 
(J.  Colle).  Elles  s'anaslonio.srnt  av«'r  h's  arlôres  super/irtt'llcs  des  Uourses  d  une 
part  t'i  d'aulrr  part  le  tronc  mèrne  de  la  luuicuiaire  s'unil  largement  aux 
arlèn's  déclinées  au  testicul*'  et  k  ri''jmlidynip  (artère  sp^Tmulique  et  art£*re 
défèn'ntielU'}. 

Veines.  -  Ile  luènn'  (|u'il  y  a  dans  les  bourses  des  arl*'res  superfieielh's  vi 
des  artères  profondes,  fin  trouve  égaloMient  deux  courants  veineux  corres- 
pondanls. 

t"  \a^s  ifeines superficielles  (veines  sorolales)  formenl  un  réseau  largenienl 
ariAstoniosé  dont  les  trône»  efTérents  se  portent  les  uns  f*n  dehors,  les  autres  ea 
arrière;  les  troncs  fsternes  s'érlia[>peiit  dans  !a  direction  des  art<^r(*s  Iionleuses 
externrs  et  vont  se  jterdrç  dans  la  crosse  dr  la  si!i]diène;  pour  (juelqut^s-uns 
aussi  <lans  la  fcniorale  dîrwtemenl,  après  «voir  iraverw  un  orifice  du  faseia 
cribriformis,  —  Les  fra/teti  pvalrrîfurs  Minl  plus  ou  moins  parallèles  ù  l'artère 
[HM'inèale  sii[K'rlîrielte  el  se  je  tient  dfins  ta  veine  honteuse  interne. 

('*es  veines  riiiperficielles  s'annslonioseiit  d'une  part  avec  les  veines  superfi- 
cielles de  la  paroi  alwlnrninale  antérieure,  de  la  verge  el  du  périnée:  d'autre 
part  avec  les  veines  profonde,s,  au  niveau  du  ligament  serotal  et  à  la  racine  de 
la  verge. 

2**  Les  veines profontft's  se  ronf*inJenl  avec  les  veines  du  testiciib'  et  forntent 
au  niveau  du  cordon  sperinalii|ue  deux  grou|>es  veineux  dont  Timporlance 
inérilc  une  description  complète  {cf.  (Gordon  s(M'rniiili<[iu\  ]i.  '12K), 

Lymphatiques.  — Les  lytnpluitiqncs  fonncnl  dansle  srrottiin  un  réseau 
particulièrement  riche;  les  Iroiienk-H  qui  en  naissent  se  portt-nt  en  dehors  au 
nombre  de  10  à  12  cl  passent  au-deviint  des  vaisseaux  du  cordon  |K)ur  aller  se 
jeter  duns  les  ^^an^liitns  inguinaux  supéni-iincrncs.  Les  lioin-uli-s  1rs  pin*;  rap- 
pnM'hès  de  la  ligue  rnéiliane  si-  réunissent  pour  former  un  faisirau  »]ui  ocriipi» 
la  moitié  auUkieure  du  raphé;  ils  S4ï  partagent  au  niveau  de  la  racine  de  In 
verge  en  dei]>  groupes  qui  voni  se  rendre  dans  le  ganglion  le  plus  interne  et  le 
plus  élevé  du  pli   Je  l'aitir  (Sappey). 

Nerfs.  —  Les  nerfs  des  bnurses  viennent  du  plexus  sacré  (plexus  sacré 
proprement  dit.  et  plexus  honteux)  et  du  plexus  lombaire. 

Le /^/e./HS  anrn'  prapreini-nt  dil.  par  te  iietf  rnlané  postérieur  de  U  euisse 
(branche  culonée  du  petit  srialique  de  Lruveilhier),  donne  quelques  filets  qui 
al>«:»u(issent  à  la  partie  inféro-externc  des  bourses  (cL  t.  IIL  p.  1111.  fig.  58»), 

1^'  pifj-itti  honh'U.r  fournit  b'  nerf  (MVinénl,  brancln'  du  houleux  interne.  (À* 
nerf  périnéal  donne  en  particulier  le  rameau  |M''rinéal  externe  el  le  rameau 
superficiel  du  périnée  qui  abordi'iil  h's  ttonrses  parleur  face  postérieure  avec 
l'artère  périnéale  superficielle  (cf.  I.  IIL  p.   Ilît't,  fig.  ri!l2). 

Ïa*  f}ie.cus  lotnlktin'   fournit  les   nerfs  grand  et  petit  ubdouiiiio-génitJLl  el  le 
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p»»inlt)-tTiirnl  :  ros  (ili'U  sorti'ul  ilr  rnrKirc  iii«iniii«l  sniirrlirirl  nviM*  Irs^lrnu'iils 
du  ronliiti  iMi  jH-rforcttli  piirliMs  If  pilier  e.xlcnir:  ils  ilt»riiioiil  des  lirniii'hi's 
iiiolrict'ii  j)ourk>  ri'éinastt'r  i*l  les  tVlédiuiiU  inusculaîi'esdii  darlus(HuntcJ.  i)*ait- 
leurs  ils  stiinlth-nt  s^*  siifipléor  et  It^  vidiiino  du  rnni(>an  fît'iiilul  du  pt'iiîlOH'rural 
est  rn  raisfui  inverse  de  celui  du  |»tH,il  ahdomino-génitnf.  l'ovir  Schmtdi»  il 
exisle  tuéiiie  des  atiaslomoscs  entre  les  branches  tt?riniuale»  du  ^énîlo  crural  et 
les  lilols  [>érinôaii-\  dii  honleux  intï^rne. 

DÉVELOPPEMENT  DES  BOURSES 

Au  point  du  vue  embryologique,  les  bourses  peuvent  Hrv  considérées  comme 
f(iru*('eH  ib'di-ux  IfliuHs  :  une  lame  exlcrno,  cutancc.  dévelnppf^H  aux  d/^pcns  des 
biMirrrlfts  griiilaux  ;  uiu'  lame  interne,  inusculeuse.  librt'usi'  et  st'-n-ust',  dont 
le  mode  de  formalîon  eal  essenti«?llement  lié  k  la  migration  du  testicule. 

Formation  de  !a  lame  axleme.  —  A  une  ci'rtaihr  j^r-riiide  du  développenuMit, 
il  existe  à  l'exlrêiuité  [>osU''rieure  tle  l'einbi yoii  un  uiiJicr  qui  permet  de  pénr- 
Irer  dans  une  dilalnlkui  ampullnire  oij  alKiuti.ssent  â  la  TniH  rinli'stin  terminal. 
If  pt^dJLnle  di'  la  vésicule  allaritoïde.  les  nanaux  de  WolfT  vi  do  Millier.  I/diivor- 
lurc  cuUiiiée  de  celte  dilatation,  dere  rliuttjue.  se  divise  bi«'nlut  par  la  formatipn 
d'un  é[>ernn  transversal  développé  de  haut  en  bas  (éperon  f»érinéal  de  Kiillikerj 
en  deux  parties  :  une  postérieure,  \'ori/u:c  anaf^  une  antérieure  orifivf  *ht 
sinus  urn-(jrnittil.  De  rlia(|u('  côté  de  ces  orifires  aj>parali  une  saillie,  rt^pli  au 
tjouvrelfi  tjrnittif.  D'autre  part  en  avant  de  rorifice  uro-génilal  se  voit  une 
autre  saillie  tnédiancv  éminenre  ou  tttbercufi'  ift^nttnf  sur  liMjuel  je  n'ai  pas  à 
insister  ici.  Les  deux  iMuiri'i'lcIs  p'-nilaux  latéraux  en  se  dév*^lii|»pïuit  s'unissent 
sur  la  li^ne  médiane  chez  l'homme  et  forment  le  sac  sfroinl^  en  arrière  du 
pénis,  dévelopjté  aux  dé|Mnis  du  lubercule  antérieur  ^^éiiilal.  La  sutirre  médiane 
dej*  deux  bourrelets  génitaux  constitue  le  raphé.  Kn  somme  la  formation  du 
scrotum  rlie/  l'homme  n'est  pas  sous  la  dépendancjc  de  la  migration  t^^liculaire. 

I.n  fiinnittioft  du  tinrlo»  est  |iliis  ititiTessatitr.  Pimr  Hnrrois,  le  «Inrto*  proprement  ilit. 
rV^l-ii-ilire  In  rnufhe  iiroforiilt*  «In  tthn-m  lisses  sou-^-jnccnl^^s  h  \a  nitisrulnire  nilmire  qui 
iloiiMr  |p  Hernie,  est  uiu*  funnnlinu  npi^rinie  à  la  région  *irn  houvnrr-;  [i«mr  lui  c  <m  n'en 
relr'Mivrrnit  rniiali^fin'  ilonx  iiiilh^  autre  partip  itu  rnrps  humain,  si  C4*  n'e»t  firul-t'Mre  «Iniis 
l^s  {frauiles  li-vrps,  dans  riMh'  Innic  nuisi'iilairc  ipii*  Hnirrt  H  Snpppy  iiommrnt  le  darlns  de 
la  TcniniR  a. 

Cepemlanl.  iiii  petit  ntlmcllrp  iiui.'  U- clnrlos  v^l  un  musrie  pfautfstrr;  r.ibsvn<^c  d'une 
couche  ilartoiipiL'  iitiîifihinifiivt  mntiniii.'  l't  sa  ctuitinuile  a  In  partie  i^up^-rieure  des  liniirses 
ave»!  de  pelil»  friisi^nux  lenilinen.v  ne  peuvent  pprinetlre  de  rejeler  eette  idée  dèfemliie 
|Kir  VeJjM'nii.  \lleii-l'(i<iinpMiii  el  pluii  ri-rtMiiiiieiil  par  Srhileaii.  i[ue  le  darli»  ii'e.st  4|n'ithi' 
Ui'penifance,  un  it^sle  <tu  musx'le  peaussier  ventral,  ■[u'on  retr<jiive  i'Jie7.  le»  ipiadriiiiiianes 
el  le-*  •■lieirdpli'rcs.  ^'iiiMiiuaiil  jUM|ue  sous  la  peau  des  li>iur*e*;  muscle  peatissiei'  devenu 
niHsrIc  li^se  r:ln^;i>.  riuiiiinie,  sans  dnute  par  suite  de  su  moindre  iinpnrlunre  ronclioniielle 
e(  dont  les  libres  sii[iiTi('iirr-'<  vniil  former  comme  un  i  couvercle  fibreux  de rnnneau  inf^uinal 
exlenie  »  {Velpeau.  Alleu-TlH)iii|isiHt'. 

Formation  de  la  lame  ioteme.  —  l.f^'^  rechendies  de  KlaaUch,  de  Soulié,  etc.. 
ont  montré  que  la  formation  de  la  Initje  prtifond^  s'accomplissait  de  la  façon 
suivante. 

Au  niveau  du  fultir  ean.'il  in^uiuaf.  rui  v^>i(  naiire  ili»  la  face  profonde  île  la 
séreuM'  [M-rilonéale  un  bour^iiMvu  pk*in  qui  cunslilue  ce  que  Soulié  appelle  le 
prac4.*i!iHUs  vaginal.  Ce  prrx'essus  descend  vers  la  ré;^'ion  prépiihienin*  /'l  s'en^a^t* 
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dans  l\'|«iis>eiir  (les  replis  rm  l»(Mirn*lcls  ^rniUti.x.  Il  iililis*'  |Mnrr  fraiH'Iiir  In 
|mn»i  nlHloriiiiintr  ini  oritîi)'  ipit*  [inV'MMid'  ni  oc  |mh(iL  r(i|iiiiii''\  rnsi'  iJii  •^ntnil 
oliliquo,  qu'il  n'a  donc  |ms  à  [jcrforer.Sur  Ia  base,  ou  si  I'hii  prrfrnîsur  l'exlre- 
nùW'  suprriouri'  tir  ce  processus  vii;;iri«l.  vient  s'insérer  un  fnisrcnu  i\v  lilin*'^ 
lihsos.  II*  ;riilM'rna<'iiliiiii.  i\v  ;rnlM'riiîit'iiliiiii  s'iiist-ri*  il'aulrt'  piiil  sur  Ir  |nM»* 
inrt'riuur  <lf  la  ^Innrio  pi*nita|p. 

I.e  pnx»*s«us  vaginal  progresse  vers  Ioî*  ruplis  m*nllaux  par  prolifération  de 
ses  éltMïiedU.  Huns  ce  nuuivenieni  de  tlesmitr,  il  ciitrttlno  avrc  lui  :  1"  lafîlftude 
Kériilnit';  2"  le  péritoine;  3»  le«  ihusoIks  de  la  poroi  ndliércnis  û  «on  st*giiienl 
traiispnriétAl. 

Noii?(  n'insisterons  pas  ici  sur  Taclion  qnVxerop  le  processus  vaj<inal  sur  la 


tip.  Ifiî. 


Fil».  108.  —  Embryon  tir  S  sfiiwnne*. 


Glnnd  ftén 


luUil 


UW.  —  KiiitirviMi  lie  2  iiims  1/2. 


l'iii.  17».  —  Kiiihrvon  «11'  'i  innia. 


Ufvdopppiiienldfs  or^'anea  (çHii|/iux  ext.Tiic»  {il'npivs  les  inmlèleîs  en  rirv 
Up  E:rkc*r-/ii*^lor). 


fîlande /fl^Miitale.  o&r  nous  truilerous  plus  loin  ce  point  en  rtmlianl  In  dcsi-ente 
du  testicule.  Dein^mp  nous  n*nvoyonH  pour  In  rornmtion  ilu  processus  prritoniHi- 
va(final  à  TarlielH  iVrituine  (t.  IV.  p.  1li:t:>),  nù  cr  point  a  êU'  louKUi-iuL-nt 
étndi»',  fionti'utons-nous  de  rappeler  ii-î  tpi.»  t'etle  dtsrenle  est  intinuMnent  liée 
^  la  formation  du  diveriieule  séreux.  Ce»  doux  pln'*nrMnéneB  «oui  sous  la  dé|>fn- 
donee  d'une  même  eanse.  In  i>ro^'ression  du  |>nM'essus  vajrinal. 

CVsl  .■ett4'    progression  qui  détermine   la   lormulion  du  crénmsU^r.  Celui-ri 
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reprAspnfj'  bien  iinr  porhDn  ilii  petit  ol)l(«|Mr'  rt  tin  trfinsvci'si^.  «mlralnês  par  le 
prrK-fssus  (Ml  im'^int^  li'iaps  qijt<  It^  ptriliiinc. 

NoiiK  s«iiiirtu>s  l(Mii,  l'niiiinr  on  le  voîl.  dr  l'opininri  jiiH'it>rini>.  r.r|[i<-ri  ôljiit  In 
siiivantr. 

(JitjLiirl  ti'  U^slituilt;  arrive  au  cniinl  ni*;ninf)l  et  le  parcourl  piait-  ;ill4T  sif  lo^er 
dans  le  sao  eulaiiô  déjà  farmé,  îl  l^nd  k  rf  pousser  nu-devant  de  lui  le*t  dilTé- 
ri'iites  (rtMidirs  «ju'H  nnidiilre  sur  son  passa;.'!';  mais  laridts  (ptc  les  unes, 
eomnie  hi  gaim'  d'enveluppe  dos  muscles  abdoiuinnux,  les  fuisce.'uix  muscu- 
laires de  l'oblique  el  du  Irnnsverse» opposent  |>eu  de  nVistanee, d'autres,  eoinrne 
les  HiiM-eaux  leiiilineux  s<>liiles  iPinscrtion  ilu  muscle  prand  tdïliipie.  s'inTirlrnl 
«■uleruenl  au  iK-vant  de  lui  au  lieu  de  lui  ronslituer  connue  un  vrai  sne.  Il  suit 
de  là  (pjOu  d*nl,  retrouver  dans  les  tmursey  Kw  eouohes  de  celle  [jaioî  ;ilidoiiii- 
na!e;  uuuus  le  ^Taiid  id»li(|uc,  et  r'est  ce  qui  arrive  comme  nu  [M'iit  s'en  oon- 
vaiuere  eu   tisriTib  tr  tahleaii  suivant  : 


tt^tm  In  pnrtti  aMominnlr. 

Ap^mévrrisp  tl'mivcluppp  «lu  muscle  ^raad  ohli(pio. 
f-'.iisi'Pfliix    tendineux    <t)i    riiiwdf    frr.ind    nli)ii|iic 

(nponevros*'  dinst^rlinii). 
Fnisreaiix    ituiKrulnii'e»    ttu    ]ielit    nhlgi|uf    et    ilii 

trnn9V4»rïip. 
FascîA  Iraiisveraalis. 


V,nurUv  ri'llulf^use. 


Musrip  rn-mastcr  csUtih'  (l'iiuclie 

t^rvlbroii!*»). 
Cuurhe  llbrciint*. 


Il  uVsi  pas  t)esoiu  d'insister  plus  Inn^tenips;  le  lesli<ule  fortuernit  les  ro(u*he« 
thi  pluu  iniisculo-apotiévrnti{(U4!  des  bourses  au  tnouieut  de  sa  ini^niliou  et  par 
retle  mijcration  el]e-»u>me.  Mai»,  je  le  répt^'le,  cette  opinion  a  ilii  iHre  aban- 
donnée à  la  suite  des  travaux  uiuderues. 

Les  enueties  plus  ou  moins  {■ompliqut*'es  de  libres  lisses,  déeriles  sous  le  nom 
de  crémaatern  moyen  et  infertu\oni  une  origine  sur  Inquelle  il  a  iH^ancoupélê 
diwuté.  Les  opinions  |H»uveul  eu  suiunu-  se  résumer  à  trois  principales. 

1*  Len  /ihrru  tisHfn  rsintvnî  ff  toH'i  dtt  rniytnn  à  ("«ri/xr  jhï'ihc  */'•  In  fitrtitntu'm  rlii  riimif 
vn^tw  ftt^ritntiéiii.  HutiKct  n  di'crit,  duubiniit  lepi-ritumc  du  pelvis.  toute  une  »^rit*  de  libre» 
lisses;  il  n'e^L  dont-  pas  etmninnl  iiu'on  en  trouve  i-gnlernent  nulour  du  ilivrrticule  testi- 
rtilaire  nu  nu  voisinage  du  rnrdnn  llbteux  ipii  en  ninrque  I«  pUne  cIioj.  l'ndulte. 

l'mir  (;hnr[>y,  ce*  fatsi^eiiux  ni'  HiTiiient  ipio  le»  Mhres  lissps  tpii  enluurnienl  le  rnnnl  d^fi*- 
rent  à  ri'iM]i|ue  rielnle  et  rpn  niii'Au.>nt  rte  enlrnUiee^  avec  lui  an  niotnent  de  <«a  dt'scnrUi*. 

;^  Les  lllue^  lis^e:*  rreamsLrriennes  Tonnent,  au  cordon  et  an  leslirtilr.  une  enveloppe 
irri-fruliere.  et  leur  nbondtmce  e:«t  d'autant  plii^  nmn|uce  qu'on  se  rapprot-fie  du  linrd  pnsi<'- 
rieuretdu  (nde  hiréiieur  île  l'orfrnne. c'twt-à-dire  dn  li;rnaient  senitnl.  resledu^nberniiruluin 
l»«!*lis.  Ile  la  l'iih-'e  que  ItutteH  ces  fibrejf  Hitttfn  tu'  .-iml  tfin'  leJf  reglrx  tlfn  fiUif^H  tftt  t/ifhmm 
i-utitrti  (Knllrker.  Heiile)  représente  elie/  l'adulte  par  une  série  de  faisceaux  pinits  du  fnnd 
lies  boursi^  (Curling)  ptMirse  porter  «ur  le  do»  du  le»*ticnle,  l'cpididynie  et  |i> cordon  jusque 
ilaas  Tinlerslit^e  des  ynissenux. 

U"  l.eit  fVn'f»  liimeit  du  rurdtm  ne  koji^  «/«e  itm  fttrtiitttiimic  itt:  (  nijr  mtulte.  Siiii!*  doute  il 
en  existe  quelques-unes,  tri»»  rare»  d*nilleuri*,  ctiex  renTanl;  mai»  i-'e«t  surtout  nu  inoinenl 
de  la  puberU'  i{ii*un  vdil  m-  ib'vr'lnjqmr  tous  ce-*  THisceaux  ipu.  d'une  pdi't,  •t'aeeitlent  «  la 
séreuse  et.  de  Faulre.  ;?  insiuuiMit  drnts  les  roucbes  prufiindes  ilt*  la  lllireiise  pnnr  se  porter 
jusqu'au  nivrnn  du  canal  in^'-mnal.  funnaut  unr  rnirii'atinn  pins  ou  muln?  serrée  on  des 
tantes  uuiseiilaires  ijtie  la  ilissrrjioti  peut  di'dniihlfM  ea  cretnnsler  moyen  et  crciniisler 
uitcrne  (Karntis).  Titujonrs  plii^  ilêveloppêes  un  niveau  du  teslirnle  cl  de  IVpiilidyme.  i  e-i 
IIJM'i's  contribueraient  pinnsammenl  a  re\crtHion  et  à  la  inarctie  du  sperme  (Liinnrlonifue). 
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TESTICULE 


Définition.  —  I-e  Uîsllcule  {testU,  oiouuiî,ç;  e<il  lu  glande  g^nilalo  mâle. 

Cf'th'  (Irtinitinn.  pas^iV'  aujourd'hui  dans  Ip  l.'in;^^a^re  aiialomi(|ur.  n'csl  pas 
complèU'inonI  exarle.  car  on  ne  penl.  assimiler,  dans  cctU»  tjianiir  tjênittêf»^  ou 
fflamie  t^t'niinulc,  U*  spiTine  produit  par  le  testicule  au  .sperme  lestirulain*  à  un 
pr(»duiL  ordinaire  de  séirétioii  glandiilairo;  ou  f»put  rependant  garder  celte 
dèiinmirtalion  nprès  s'être  entend tj  .sur  la  si^nilu  alioii  exacte  des  motseinployi*». 

Kii  plii!t  lie  Ia  fonn/itiith  «lu  sprrmo.  Ii;  le^tiiMil^  .tomil  (^ncori'  ifenline,  d'npn^s  les  llit'oriirït 
récentes,  à  ^u^cr^tcr.  iMuiiiiie  U  glantJfî  thyroïde,  h*  pnric-mis,  rovnirc,  un  sur.  cnpAl>U;  ir^^ir 
sur  In  niilrilioii  ilr  l'individu. 

Situation.  —  Le  li-siiculc  M'ot-iii]»'  pas  In  nn'tne  sihiniion  â  toutes  les 
époques  du  [tévelopiMjmeut  de  l'individu;  primitiventenl  inlru-al>dominal.  il 
sort  par  le  canal  inguinal  pour  devenir  exlra-atidominal  au  niument  de  la 
naissarur. 

A.  Testicule  che«  le  foetus.  —  Ckez  le  fœtus,  le  tesUoule  développé  sur  lea 
c6tés  de.  la  cuKmne  vertébrale  aii-dussous  des  reins,  en  avant  du  psims,  aux 
dépeu!^  du  rt^rps  de  WidfT  el  de  rr-pîtlirllum  prrrninnlir  de  Waldever,  forme  un 
nodule  ari'otidi  mais  dt'jii  allouer  do  liaul  eu  has  et  de  dedans  eu  dehors.  Il 
présiMile  normalement  à  iHudipr  âeuK  farea,  une  interne,  une  externe,  et  deux 
hitrds.  ut\  antérieur,  un  postérieur  sur  le^fuel  itu  peut  distinguer  un  organe 
allongé  à  grosse  extréuiilé  supérieure  ou  pro.xiintile  i]ui  dépassi»  le  h^stieuh»  un 
peu  en  haut  el  un  peu  en  dehors  :  o'est  réhaucho  de  l'épididyme. 

I^  péritoine  rerouvre  dès  re  nujmeni  If  leslirule  et  en  tapisse  romplélement 
les  deux  fanes  et  le  bord  antérieur;  uu  niveau  du  tior*!  jMislérieur,  des  deux 
feuillets  périlouéaux  interne  et  externe  passent  sur  J'épJdidyme,  puis  se  pro- 
longent un  peu  en  arriére  eu  s*adossaut  à  eux-méities  avant  di*  se  porter  défi- 
nitivcnu'ul  l'un  en  deilans.  l'autre  eu  (hdiurs.  Il  en  résulte  la  roruiatiun  d'un 
Hif'So/cKfâ;?//'.'.  mésorchium  de  Seller,  dans  lequel  rheiiiment  les  vaisseaux  des- 
tinés à  la  glande  génitale. 

F^  mésole«lis  n'e.st  pas  le  seul  uirtveh  d'union  du  lesltiMile  fnlal  .ner  la  paroi 
alidominali'.  I)e  r<*xtréiniliî  supérieure  el  de  lextréuilté  Jnféi'ieure  de  l'organe 
partent  deux  tractus  qui  se  dirigent  le  premier  eu  haut  vers  hi  région  dia- 
phragnmtiqiie  {ligtiment  tiuspenscur  ifu  te.^ticnfc),  le  second  ru  Ims  vers  la 
région  Inguinale  (liffamt'nl  tjuUfrntiruUiw).  ('e  dernier,  de  heiuieonp  le  plu:! 
im|M»rtanl  au  [K)inl  de  vue  du  di'veloppement.  a  l'ait  le  sujel  d'études  nom- 
bretises. 

Ligament  inférieur  du  testicule  (/;fi/'<rrii<fr///(oii  ttHiins.  —  Lf  ^'iilM'i-iin^uluni  lostis  de 
llniUiT  (l>n>is  de  <<ii-rtrdi,  vngiiin  de  MaIUt,  L'yUiidi'f  do  l^nmiKT)  ost  foriiu'  \m\-  un  oorilml 
ipii,  pnrli  du  pôle  inft'riviir  du  lesliniltr,  se  tliri^r  on  l)nsjiis<(u'nii  iilvcautUi  «nitnl  iiigiiinnl 
qu'il  tmvci'ïit*  (tour  venir  »c  lerrriiner  staiit  \a  |a'au  des  thiurtH^s.  Il  :«uit  di>  lu  a^u'oii  peut  le 
diviser  eu  Uoi»  portions  :  |K>rtimi  inliti-abdoininale.  p»rtion  intrn-p(iriet»le.  porliou  cxtra- 
atMluminale  ou  srrutale. 

1"  Dtxnn  »'t  ptfrtiun  uttr^t'iihditminatf  ttn  Ip  %oit  iiaUre  dp  l'extri-milê  oifi'rieure  du  lesli<*ulc 
«l  de  Id  partie  c«:)rre5pondante  de  IVpididvfiu'  par  une  portion  t'pniitsie,  et  le  (Immi-lrc  nnlifto- 
post<*heur  de  j'or^'ane  lo  ntpnrc  ile  \n  pnroi   poslcrictirt'  de   riitidoriien:  uini'*  ni\   Tiir  e|  à. 


TKsTrrPi.E. 


265 


fn('!Biii"P  qii'nii  le  ritnsit|i*rt*  pluf»  Ims,  un  U*  voj  >•*•:  mpiiinrlirr  ilc  filiis  cil  plil^  ili^  pi'llo  pami: 
ctifiiiiu*  il  xniliHi»  II'  ptrilnitH!  [>imv  yf  riiiiHtiLiuM  iiu  tnoii.  *'»»  iiu'stt-ijxhcrmvtiium  |iri>*M<iil« 
rn!*|H'i'L  d'un  Ininifrli'  h  Ikim»  si}|nTiiMirL'  iti^litutniiL'  et  ilciul  la  poiiilo  infi^riiMirc  irpontl  h 
l'orilliv  prnTnn'l  ilii  rniwil  inAruuin). 

M  i'>l  con*litu£'  i*.ir  une  porlinn  Ac  \.\*mi  nnijoiirljf  cdiiiUmisô  whw  In  fruiiii"  «l'un  cordon 
«MSI'/,  ri'piilier.  ù  rinU'rienr  durpicl  >«' reniumlriTi!  «k*  luirnbri'usos  libres  rmisiuilrtiroa  Iis$o»f, 

J.  ihintor.  r.uilifivr.  Uohin.  rmdflrrf.  Snppey.  Tilhnix.  Kliialsih  l'nnl  iltM-ril  iiiiiime  fornuMli» 
trois  pallies,  uni'  cciilrolt!  conjonclivc  el  «It'iix  laltMiik's  iiiiisciiloire»  ïitri)*i><i,  ipii  rir  «l'uii^Mt! 
(|ue  k's  j'ninnrtlioiiis  du  bord  iiifcrienr  du  pi'til  nhlii[uv  cl  du  Irnns^crsi'  se  portnni  en  hmtl 
vora  |p  It'sliruli' eu  r>>rjimnl  un  «  l'ùno  inusrnïnire  »  icùiip  iii^ninnl  du  Klnnl>ili).  A  In  vfMili- 
celle  exiHÎenct'  de  (llitys  strii^Cî*  dniis  li*  ^ulM-rnainhiiM  ncï-t  pas  nbsolunuMildoinniilnV  el  h* 
faisceau  cmtlrnl  seul  n  i'\6  Irouvt'  riiez  le  UvKws  JutiiMin. 

'£•  fiitJtJt  itii  j'ortinn  inlra-pnrirtfitf  le  pubeijwif uliitn  iiiétan^  »es  libres  nvee  filles  du 
petit  obliiiui'  t*l  du  ïransverse  :  C.  Weil.  Ùebirrre  et  IVfivn/.  oui  insisU*  sur  ce  Tnit:  c'est  en 
ce  point  i|u*<>ri  |>eul  y  d<^cr»re  des  libres  striOic.-*,  libres  des  muscles  alHlominnux  i|u*on  n'eu 
peut  détacher  fncilemeut. 

3*  f)nnit  ft^  fif)t'tn)n  c.Ttm'<ihfiùfninalé  ou  ir.roUihW  seiléfto^rè^  complètement:  ses  fibres 
sVpnrpilU'iitcl  vonl  se  mi^lpra  U  jrraisse  .sous-cutnncecoininc  J.  (>lo4|ue1  l'n  deinontn*  ilepui« 
lon^'lemps:  ou  peul  par  la  dissection  eu  suivre  (|uclques-uues  jusque  sur  les  plau!^  apoui^- 
rn)li(|ur^3  nu  osîteux  voisins. 

.Au  fm-  et  à  nu'siir*?  que  le  f^i-his  *«•  *lév*'[fïppp.  le  lcstî(.'ul('  se  rapproclw  rie  la 
ceinture  [M'ivit'nm'.  pr*iit'lre  iluns  It»  pflit  bassin,  puis  urrivc  au  niveau  \\<*  l'nri- 
firo  profond  ilu  canal  ingtiinal.  s'y  Rn^a^[\  pan'ourt  Ip  conduîl  iH  npparalt 
enlin  au  ik-liors  au  niviau  tie  l'onficf*  oxliîrne;  il  s»^  trouve  alors  à  la  raeini^ 
dw*  lHJurs4.'s  au  fond  ilf-squrlles  il  va  linalciiu'iit  si*  loger.  Cesl  ià  i^t  ipi'oii 
dÔ'signr  «ous  le  nom  de  m'ujvatinn  iln  tcaticule  ou  de  (Ifurente  du  teatiru  p. 

Connnie  on  le  voit,  la  glande  »«'îminale  parcourt  diflTôrentes  êlftfK's;  d'abord 
fibilomiudle,  elk»  devient  pcicirnuc,  puis  inguinale  ri  scrotah'. 

Le»  époque»  dt  ta  ntigmiion  aonl  ficlticllemenl  «sseit  bien  ili^lerminée». 

Ln  desrente  ahilominAle  comnifiice  vers  In  lin  du  'A'  moi»  de  la  vie  inlmMilcrine:  l'enjirn- 
^eineut  dans  le  cttu.il  iii^-uinnl  h-  Tait  vcr<  le  U-  nu  7-  mois,  l'nrrivi-e  nu  fond  dey  bourses 
à  la  lin  du  S"  mots. 

Lew  rftus'f  de  i't  mjV/-rt/('m  iHJnt  plus  diflleiles  ii  fiaislr.  et  les  anntoinisles  disciitot»iil 
peut-être  enctire  lonfrteinp:»  sur  le  rrtle  exact  du  ^-ulternaculiim  du  lliiiiter.  Les  dpiuioit!» 
peuvent  i^lre  classées  ainsi  ; 

I"  Le  giiliernncuhini  n^ifril  \>n*  pfir  luî-itï^me  sur  le  leslicule; 

2-  Le  ^iilM-riiai-iilum  attire  en  bas  br  lesliiule,  par  suite  de  la  n*lraclion  de  »on  U»su 
rnnjnnclir  lui  do  In  runlmi  li<<n  de  *i's  llbivs  inusi  lilaires. 

I>apri<<4  In  proinirre  tlii,'4irM*,  MiuttMiue  par  J.  t^Jelnnd,  K/iUikrr.  UraninuM,  Sap|M'V,  le  b'sli- 
ciile  «  parait  -  ib'si  cinlif  el  $i'  rappriicber  du  i-ittuit  in^-iniial.  i'.'t*>\  i|u'en  elTel  le?*  |ifiitirs 
de  raUloineu  el  du  tia»-ijii  sur  li'Aiiticlle»  il  rfjMMi*  miIusm'IiI  un  ncrroif><4eiiicnt  nuisiilrrnbli', 
tandis  ipir  le  ^'-uberiuu^iiluiii  ^nu\c  Iniijdurs  la  inenie  bin^iieiii  san^  itunliner  son  iii^vr- 
lion  inférieure  (txe.  ilelle  itiéorie  de  l'inéiffilité  tU  t'ni'crfùsnemfnl  renferrnr  cerlaiiionieni 
une  urrande  parlie  de  la  vérité  el  les  ciobryidoifrisles  les  plu  «  recenis.  Ilertwi^'  par  exemple, 
l'arceplent  sans  rnulrsle. 

La  seconde  thetirie  psI  souleiiiie  surlout  par  les  auteur»  qui  décrivent  au  gubernaculuni 
lieux  Taisceaux  IfUéraiix  de  libres  ^triéps,  rien  pnrli''ulier  par  ('uriinir.  tîudard. 

h'apri's  ces  iiutriii>,  In  rniilnirlioii  des  l(br*'s  sîrii'cs  veinips  du  Jirrand  nbliiiiie  f\  "loî 
aurnieni  d'abmil  ci.*  mva^nuM's  <lniiît  la  mvilc  nlHlnniinnle  vprs  le  lestinilc,  entrrUuernit 
ror^aiio  jui^ijuaii  rniiml  in^'iiiiial;  le  faisi:»'nii  iimyr-ii  iOM-rr  iTU  rmiil  tb*s  hniirM'-*  remit  le 
re^te:  «i  (-diitiiHiiinl  ii  si>  rarroun-ir  et  ii^n!«snnl  rommi*  b'  liras  iiilniilitil  daii-^  un  bas  pnitr 
Ic  reliitirner  »  jl-araliriiD.  il  ri>tiiiirnernit  In  partie  nifrnitiaiUi'iiu  iiirruiiialc  du  fridiernaciilnm 
el  eiilrn^ierail  ntiisi  b*  lesliculc  ri  lr  corcbm.  J'ai  dit  «pu-  r('xi>IiMi(*c  des  libres  slrti'rs  dml 
être  reji'lee,  mais  il  n'en  esl  pa^  mnins  vrm  que  les  libres  lisse-;  ipti  existent  ceiiaiufim'iil 
dans  le  Kubernnculuiîi  peuveni  par  leur  rontr'it'twn  avoir  un  rôle  efllrace.  D'nnlre  p«rl,  le 
lissu  cunjonctif  du  ^-iilifTiiiK-ubiin  scrrible  se  rélforier  sans  au<*iin  <l<inli'  el.  coniine  ïl  iH.Mn*lro 
jus4|u'au  demie  cutani'  dit  fi'iid  îles  bourses  auf|iud  il  esl  ;iElitrhé.  il  p'-nt  e:i(ralner  pur  sa 
rétrurtiiiu  le  le<tlicMile  en  ims  ('llebiiid.  Kolliker)  sans  qu'on  ail  besnin  d'iiniMioer  l'acliiMi 
de  In  )>e^')nleur,  de  la  pn^ision  de»  vÎ!WM*re«  el  de  lu  rnrilriii'linn   des  irius<'l4>?(  abdiuninnux. 


comme  le  veut  (i.  Weileii  pnrlicnli 
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APPAREIL  r.ÈMTiVL  DE  L'HOMME. 


four  roniplt'ti^r  t;**  i|ui  n  liAil  n  In  deitcente  Ou  teslic.iiU*  t*l  A   In  funnAliitii  d»*  In  tiiiii<|ii^ 
vti^ilijilr,  il  ('si  inili^|ii>risnltl«'  t\r  *n*  vfporWr  nu  tnmc  IV  tir  rouvinpt^  {l^^rit^tinr  ijnnlftl  tic 
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H.  Testicule  chez  l'enfant.  —  i'Awf.  i'vutani,  nu  inonu'nt  dr  In  naissnnr**,  U? 
l(*stirulr  est  donc  duiis  les  hoursos;  le  «-anal  VH^'iiiu-ptM'ÎUim'nl  t's!  obliliTr  sur 
touto  sa  hauteur,  ilopuis  rarlfitv  profond  du  canal  inguinal  jus^prà  lVxlr*»niiti' 
inférieuce  du  ronlon.  Les  deux  boui^ses  ùtanl  égales  et  enrori*  peu  dêvolop|KHîî*. 
les  testicules  sont  situés  à  la  tnénu*  liauteur  et  us^ez  rapprochés  de  la  racines 
de  In  vrr^  et  de  l'orificG  externe  du  canal  inguinal. 

('.  Testicule  chez  l'adullo-  —  Cliez  I'uiIuIIp  ef  surduil  cher  le  vii'illrird,  li^ 
loslirules  sftnt  plus  éloignés  de  la  paroi  alidominale  par  suite  de  rallonge- 
ment des  Itoiirses,  ce  qui  permet  de  les  explorer  l'acilemenl  à  travers  leurs 
envi'liippes;  ou  admet  en  ^énérnl.  depuis  Winckelnifum  (et  Incn  avant  lui.  les 
S4'nlp!eur's  de  l'anllquilé  avainul  iltjji  fait  la  inémi'  idist-rsattou),  ipie  le  lesli- 
cule  gauche  est  ordinairement  situé  de  1/2  à  \  centimètre  plus  bas  que  le  droit. 
I^uelques  analomisles  cependant,  Charpy  par  exemple,  soutiennent  Tavis  con- 
tra Irt*. 

()n  est  en  droit  de  se  demander  jK)urquoi  les  testicules,  qui  sont  au  mémr 
niveau  chez  l'entant,  se  Intuvi-nl  à  tle«  liauifurs  inégales  chez  l'adullo.  iiu  a. 
voulu  voir,  dans  ce  fait  que  le  gnuclte  descend  onlinairenient  plus  bas,  une 
manircfliatinn  d'irifériorJlé  congénitule  du  ciMi'-  gauche;  on  a  accusé,  h  tort 
également,  If  poids  plus  lourd  du  tfisti4'ule  gauche,  cp  qui  n'est  pas  démontré.  Il 
s<*iiihh?rîiit  4|u'il  (aille  .ncuser  avec  Poirier  la  situation  inéme  de  ces  glandes  qui. 
quillariit,  cIht  Tadulte.  le  voisinage  du  pubis^  viennent  se  placer  dans  l'inter- 
valle angitlairn  des  cuisses.  Pour  se  loger  dans  cet  espace  les  testicules  s**  che- 
vauchent, se  tassonl  nt  peu  à  peu  leur  niv<*au  se  modifie  par  adiipliilion. 

Les  U»sttruleR  suspendus  à  Icxlréinité  du  cordr^n  son!  mobiles  dans  tous  les  . 
sens,  ce  qui  leur  permet  de  fuir  suus  les  chocs;  ils  remontent  vers  les  anneaux 
dans  les  contractions  du  cpémoster,  pour  redescendre  ensuite  sous  l'influence 
de  leur  propre  poid^t. 

Aaomaiies  de  situation.  —  Dhcz  railiiltr*.  les  li'sliriilr-*  pciivt*nl  m*  pus  se  trouver  b  leur 
|»lnrc  norninlr  «ian^  les  Ixmr-tc».  On  dit  niors  qu'il  y  a  ertopir.  Omis  IVrlopic.  le  lesiiciilf 
n'est  pas  ilnns  l«'s  hmirsps.  irinis  il  existe  ncnninoins.  Il  pciil  sa  Irniivcr  loge  ou  dehors  ilu 
VMiIre,  Uann  une  regiuu  voisine  des  Iioiitscjï.  ilatis  ic  pli  de  Tnitie  :  rrinjiie  itujuitutlt'  on 
rruntle,  î*ou»  In  peau  du  pt*rinée:  ertopic  p^rinéalf.  Uicii  plus  siiiiveiit,  lo  glande  ie»te 
cnrliée  drtiis  U  cavité  tiluluniinnle  :  il  y  a  rrtjfjturchidif  (de  xbCtîïE'v,  tviclicr  el  'i\'>/.i;t  lenti- 
cule) smifife  «ui  ituulilo,  on  (lit  aussi  eetopie  nbt/omitialp  et,  amsawt  tnh/mteur  (lu  est  (Ixevia 
^jnnde,  riTlopii^  pi>ul  i^ire  sons  renair,  itiatfuc  oki  sua-ÏNifuin-iff,  A  peu  pré*  toujiuir'*.  lorsque 
le  lenticule  est  **n  ectopie  nhdounnale,  lo  cnna!  d(^ft?renl  et  \e>  vnisMwntx  prOsenlent  des  di- 
inen<*ioni}  re^treinli"*  ;  *l;oi"i  qiicUnu's  vtis  cependunl,  le  ciuiiil  di-réront  peul  iivuir  su  lon- 
gueur normnie  et  ile^i-endre  m>uI  diuiH  te^  hriurse**  :  liernrd  Mfirelinnt.  (enfile,  lùtllin  nul  ciié 
de  ces  Aunni/iliew. 

L'nnntomie  cuniparée  luuntre  eti  etTel  que  In  intifi-ntiiut  de  la  iciande  spcrniAliqne  ne  se 
fuit  pns  toujours  vers  le  sac  berolal  ;  dnnsii  rnrtniiis  niiiniauK  roninie  tes  cétoce^,  l'elrpluiiit. 
les  rnrnns&jors  nrnphihies,  les  testicules  reslenl  luuïe  la  vir  \*if*vs  «inna  l'inlerii'yr  de  In 
cavité  nlMlofiiiiiale.  (ïliex  d'niiln*»^.  ils  nrrupent  nornialenieiU  In  rêgîun  peDnénIc  coniuieilnns 
eerlflins  pncliyderme:*,  uu  In  rég-iun  de  ruine  comme  dans  la  luulre.  le^^  enniélicns.  Knlln. 
il  est  de»  espi'ce».  telles  que  les  clieimpléres  elcerlnins  rondeur»  ou  le  te^^ticule  liabiliicMe- 
ruenl  caché  desr.end  dnii«  lea  twunse^  à  la  seule  éjMMpio  dn  riil.  Kii  pré(*enee  de  ces  faits. 
nnrnltre  d'nnalntnisleii  ne  peuvent  s'eniiïècher  de  penser  ijuc  les  nrri'ls  de  migration  *>u  les 
niigrriti'uiH  nn'*rinate<  ne  <>ernient  •  peut-être»  autre  rdiose  qu'un  rappel  atavique  d'une 
HtUiAlion  normnie  dan»  certaines  espèces. 
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Nombre 

VaiiUv  ilîins  la  |mm'Ih'  scrolnlr  ^jaiirlic- 

AnomaUes  de  nombfe.  —  Anormalompnl.  l'un  ilr-s  rAhS  tlii  M-rntutti.  parfois  iii^'me  les 
lieux  peuvent  se  Ipuivpr  )lf*linliiles:  rc  uVst  pas  a  ilin;  p(pur  eein  qufl  l'un  deis  ijeijx  i»u  U^ 
lieux  leslinites  ntnu(it|i>ul,  «pi'il  y  n  aiilretiiLMit  «lit.  munurv.Ui'iie  ou  nnnrvhhiie.x  pre.mftie 
toujours  les  |Elniiilt*s  ««cuix^nl  unt'  «ilunlion  fiiioimsle.  elles  sont  cti  retopie  (voir  pliH 
haull. 

Cepfiiilaiil  l'ithurrhiilie  simple  «u  Huutile.  pour  MXfppUiumpIle  ipiVlle  sniU  peut  nVlIf- 
iniMit  pxislor.  tlu  x\e  couualt  (pi'uu  pclil  unnilire  <le  i-jih  iranurciiKlre  ilonhlfi.  Ft^ehor  île 
Mostnn,  olti^  pni  Snppey.  en  a  rcnieilji  iiii  trr?*  In'l  cxciuph'  ;  les  niiinUK  (Ji^rnenls  ite«i'etitlu<> 
ilnns  le  sciuluin  m'  lerniinnietil  en  ciul-iJe-îtnc.  —  l.'nnnri'hiclie  itim^ile  est  un  peu  plu>  fre- 
<juente.  Onitnnireineiil  si  lu  ^--l.-iikiit'  Uù\  «lerinil.  les  voies  sperninlitpies  e\islenl  en  totJihli- 
ou  eu  partie;  iltnift  le-^  '-ns  «le  Knlliii,  de  (io^seliu.  le  lestirulê  mmiI  runnipifut.  OruveilliJei. 
Lependro.  Ijodnrd  nul  elle  di'>»  exenhptr»  un  In  vésicule  »eiiùniile  et  une  partie  du  canal 
défèrent  àeuls  cxislnieul.  \\n\s  \\  peut  >  nvnii-  nh^tence  tutnle  de  UiuL  le  ^eptiiiii  fipeniin- 
tique:  BIlindin.  Velpeau  en  uni  signale  de»  TniU. 

Testicules  surnuméraires. — On  a  parfoitt  décrit  des  auçnientations  du  nomltreiioriuAl 
des  tpiilicute!(.  Blnsiurt,   Hrnnkerd.  Sinilmldi.  F.   Ilewelt  nuniient  vu  trui!»  teslinile?*  v)\vt  te 


Fiff.  Ï7I. 

I.  T<*«tiriilr  t\  ^[litttdy 
3.  Inrtnion  i«rllcatf ''O^n  dfini-mw 


Les  inversions  ihi  tesliculn  ;d'apr^  Hoyel). 

«11  [jutUioii  nnrnifllf.   —   7.   liiTKrsioii  h<triz'>nUl(:  ou  ^uiii'rifiin' 
lnrrp(ii>n  *m  fnirnl'  on  m  anw  i*oni|il«ilr. 


ini^ine  sujet  ;  Bli^nv.  ipnilre;  SclinilT.  rirni- Mais,  aucune  de  ee^  oliservalinns  jie  pn-senli- 
des  Iwises  d'examen  surilsntites  pour  (Mre  mlinises  sans  ennli'sle,  sauf  peul-^'tre  i-elle  de 
Klfiïrus  el  i-elle  de  l.otnlinrdi  (/'r^s  c  inétl.,  \WVS).  Il  est  plu»  ratiniinel  de  penser  ijii'il  s'apis- 
sail  prt'xipic  tvnijnui's  de  ras  p/Ultidii^'ti|ues  dan>  lesipiuls  la  préï>4'(iee  de  kystes,  de  luineuis 
nu  de  masses  épiptf»ii[ue<i  iIihI  tnut  explii|.ut_T. 

■  Forme-  -     !-.<•  trslitulr  présr-iili?   lu    fruiiii'  il'im  ovtiïilc  allongé,   n'-gulirr  *'l 
lé^èrenieul  n|»l.'iti  <lans  It*   w^iis  IraiisvtM'sal. 

Direction.  —  Ij*  loslicule  dans  les  bourses  n'osl  pas  viTiical,  mais  le  ^'painl 
axe  de  son  fivuïde  est  oliliqui'  en  bas,  en  arrière  el  un  jn'u  en  dedans,  fnniïaiil 
avec  If  plan  hnri/.nnlal  un  angle  d'envïntn  4.V. 

Anomalies  de  direction.  —  (>  mode  île  dirnelinn  peut,  dans  rerlains  rn.s,  «e  trouver 
modifie.  Au  lieu  dVtre  nldiipie  en  Itns,  en  arriiTe  el  en  dedans,  le  leslienle  peut  oocu|hm* 
•Iniis  les  bour:«LM  une  direcliom  clilTerente.  Ce  e.jiaii^einent  dJins  rorienUiliun  de  la  /flande 
Vnccninpa^''ne  do  nKidilIratinu:*  dans  la  direetiuii  el  dans  In  «situation  de  l'epidiilynio 
pnr  rapiHirt  au  leslieule.  4!<!s  nnifninlies  eon>Ului'iil  l'irieer^iun  tentirittuiit*.  ih\  eit  ili>liii>:ue 
plusieurs  variétés. 

(0  Inversion  nnlfrieut^  dans  U)<|uelle  le  testicule  eflt  fddique  l'^n  ba^  el  en  avant,  l'epidi- 
dyme  étant  tnnnié  en  avant  et  eu  haut. 

/•)  Inver-tiiui  h'ni^'mtatf  ou  itqiérifure  dans  taqurlle  te  testicule  luet  *on  grand  nxe  sirr 
une  lidrne  liorizonlule.  t't-pidMlyine  <-lanl  lounu-  en  haut. 


[i'A$TEAt/.\ 
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vf'l'VMKÏf.  r.KNITAI.  DE  l/IffiMMl- 


f)  lnvi*rsiMn   rrrth-iiic  imi  (*n  «liMiiî-^iiisr.  liiiiis  l'P  ca?.  Ii*  pnU'  nuriihilrinriil  Mipf^rlrur 
ruvniili'  lostinilnir*' sf  tnmvo  Hinjrt'  (JirfTtriniMil  en  Im?*  ri  ri'pidnivmc  vif»nt  >n  mrllir  flflii" 


p  pn>liiii;ri'iiirnl  ilii  i'ini<i 


i)  ih-n 


n'iil. 


(t)  InviMsiiMi  l'iti^nilr  iiilertio  (m  Ial(*rn1t>  t'xtt^riu*. 
r)  tnvi>rMiii)  en  frniiilc,  vnrivXv  diJiis  IfHiiiL'Iîe  le 


il  dt^féreiil,  au  liru  Ue  9k'  rcrourlKT 
itiirini'tlf'iiicnt  sur  k*  dus  iln  ri'pMliifyriitf,  cuiildiirin'  le  pi'iU*  infHrunir  du  le*itn'ult'.  pui- 
rcmniitt''  viTliciileiDtMit  «ur  le  lioid  de  In  plnnde  ■•{■{Hti^i*  a  cehit  <iui|iiel  'idlii*rc  ri*piilid\fiie. 
Kpididymt*  et  rniml  di^Ft^rent  itiM^nverit  îiinsi  itritr  an-ie  d.iii!»  h  mncnvilé  tir*  l(ii|uelli*  rfr|M)«e 
lir  Ir^liciilf,  rotniucln  pierre  d/iiin  une  fmndp. 

Consistfince.  —  Il  o-sl  dirfîrile  tl^^  flrterminpr  e.xacteinenl  la  rnnHtHtan<%  du 
l«slicule;  elle  esl  ferino,  nu  i»eu  éla<slique;  ou  l'a  rompart'*e  à  celle  d'un  kysle 
tendu,  du  ^Idlic  dr  l'iril;  «Mit*  vnrif  d'ailIeMirs  suivant  lu  l'rpli'-tion  do-s  IuIjps 
li'slinitaircs  et  VvUd  dix-ontmition  du  crHinasUT;  riiez  le  vitrillard,  (die  dinunuo 
sensildenieiil.  Lv  point  fîasent'iel  est  de  savoir  que  ///  glantie  o/fri'  pirtoul  wn^ 
i^otiîiisiaiu'e  étjtitv  et  rt^ijitfu'i'f. 

Couleur.  —  D*un  Idnuc  bleiiàlrcs  coUe  ooluralion  est  due  surkiul  ù  lu  prî*- 
sence  de  IVnvel'ippf  ïdbuginéc\ 

Dimensions.  —  lUMatlviruput  \h>u  vnîuininiMix  rhw  le  firlus.  ehest  IVofant 
rt  rhc/.  rjnltiU*.si'enl,  Iclesliridcrai^^nicnli'  niphli-uiciit  an  nitMnrnl  dt>  la  pnlMTlr. 
A  l'A^e  ailuU-L"  un  Iruuve  de  grandes  dilTéirnefs  snivanl  les  inJividu>;  il  |>eut 
varier  du  simple  au  doohle.  Kn  moyenne  les  dinieiisinns  Aont  les  suivantes  : 

Lniif:u<_'U[  (d  ont'  l'xIn'iiiiEi'  ii  riiutrn). 
Fpnis^4Mir  (dune  Vue  a  l'nutre).  .  . 
Lnrp^up  fd'iKi  tntril  h  l'iiiilreï   ,        .    . 

CJie/.  le  niî^iiie  sujet,  le?  deux  Lei?lu'uU's  uni  seiisililerneul  le  nii^iuc  volume  et 
i]  n'estnullemenldétnontré,  romme  le  pensaient  HeaïeelCruveiiliier.  que  le  les- 
tÎL'ule  i^aui'hi'  soil  plus  volumineux  qur  l(^  dmll. 

AvLT  les  pnigrès  de  Page,  la  gUiidr  grnilale  perd  peu  à  i*eu  sa  puissance 
fnMrtionnelIe  et  en  mt^me  temps  srîu  volntue  diminua  d'une  fai^cm  notable. 
Chez  le  vieillurd.  il  urrivi*  à  diminuer  de  15  tju  1  i  de  ce  qu'il  était  fiendant 
l'ày^e  aduUe. 


<flK*i. 

llt^nlr 

i.'rutr>illii'>r 

42 

W  n  W» 

m 

23 

2(1  it  :») 

25 

:(H 

2:»  à  .ir» 

:w 

ijn-l  les 


clïilTres 


Poids.  —  l-e  |n»id.s  du  leslimle  varl*'  avcc  ses  dimensions.  V 
indiqués  par  quelques  anatomislcs. 

ll»inlî  M-rlir-l.  S^pp'-y  r.iirlin^'.  A.  C<»<»tii?r. 

1«  à  2«  pT-         Kï  Kf.        21  trr.         IS  ii  20  pr.        32  frr. 

Le  poids  spécifique  est  de  I.Oi.'C»  (Krause). 

Configuration  extérieure  et  rapports.  -  l.e  ii»slirule  pivWnU»  h  eonsi- 
ticrer  deux  ra(  e-*,  nue  inl4'nu',  une  exlenu":  ileiix  bords,  uit  iiifériiMir.  un  sufM»- 
rieur;  deux  exlréinilés,  une  ant«''rieure,  une  postérieure. 

l.nftirf  intrrni\  al»s(>luinenl  ré^'ulière.  [dus  aplatie  que  rexlerjK'(\Valdever), 
est  eonleuue  dans  la  eavilé  vaginale  daus  ses  deux  tier**  aub'rieur  ri  infé- 
rieur; la  i-éllexion  de  la  séreuse  se  fail  sur  r*ette  face  suivant  une  liirnc 
oldiqu»'  en  bas  el  en  arrière,  au-dessus  de  laquelle  on  peut  alMirder  direeto- 
menl  le  li_*slieule. 

La  fttcf*  exktrnr  est  recouverte  en  partie,  au  niveau  du  bord  supérieur, 


par 


i'épididvnie  d»inl  le  lH)rd  libre  s'avance  sur  elle.  .le  ne  ferai  que  si^jualer  ici  la 
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■16^ 


vfitieujiaui. 


Eititiidtjmv 


V»Hnt.  êif. 

àUp. 


PttVLUê 

tjlttfU,V  JMiUt. 


lat.  int. 


-    /..tf. 


Pi».  172.  —  TrMtcuIr  vu    [««r  s^a    tiirc  interiip. 
tn  vngirïule  ouverte  (trupri'»  MniiiMi). 


prt^wMicp  (le  la  f(>ss4îlleirïler-4^pitridy»io-U>slif'iihnn'  A  cl«.»s  d«*ux  replis  i''pididvino- 
toslM'iilairt's  aiilrrknir  vl  post^neuf;  jv  nipprlli^rai  r;r«lrrm'iil  i]iu'  la  partie 
posUîrieure  de  relte  fatv  ex- 
terne et  loutt^  la  (]ueue  de 
Tépididyine  sont  sititn's  ordi- 
nairement en  dehors  de  la  ra- 
vi té  vaginale. 

Ij*  httni  infth'it'tir  doit  p!ii- 
tùl  èlre  appelé  antéro-infê- 
ricur;  il  est  convexe,  régulier 
et  lilire  iluns  la  ravîté  vn^'î- 
nale. 

\4eb0rtt  sM/»*/-«>ï/r  ou  pJulôl 
posfrr*t-sujM'*ni'ur,  presij  tjo 
(lroiH\Vnldeyrr).esl  iTrouverl 
dans  sa  moitié  exlenif  par 
rêpidîdv'iiit*.  mais  ws  r/ij)()orls 
soïit  viiriables  suivant  les 
pninl.H  envisagés.  Au  niveau 
(le  sou  corps,  l'épididynu»  est 
lil>pe    el    Je   eul-de-sni;   de    la 

vaginale  a'însinne  entre  lui  et  le  bord  supérieur  du  testicule;  à  ee  niveau  les 
rapporls  sont  donc  médiats.  Au  rontraire,  au  niveau  des  deux  r.vtr/'ujitrs 
de    l'épidiilvini'.  1rs  ronnexioiis  avec  les  testicules  se  fimt  d'une  Faion  inliim-. 

La  queue  de  cet  organe 
adhèfv  seiilemenl  nu 
ln«rtl  supérit*ur  de  la 
^'laridr  el  on  peut  tou- 
jours arriver  à  la  déla- 
elier  par  In  dissefllou 
sons  endornniîigïM*  l"nl- 
huginV-e.  Il  n'en  l'st  pas 
de  même  »ii  iiiwau  di* 
la  l(He  :  Iffrsijiu*  fi»  his- 
luuri  u  ili^'ollé  la  liWe 
éptdidyiiiairp  du  ii'sli- 
eule.  il  reste  i^ur  I'îiIKu- 
ginèe  une  série  de  petits 
orifices,  comme  deennps 
d'épinjrles  qui  l'auraient 
traversée.  Os  oriliees 
représentent  la  serlion 
runes  eiïérents  qui  sortant  t!e  la  ^'l^ride  ;;a;fneutle  ranul  excréteur.  —  l)ans 
sa  moitié  interne  le  liord  supérieur  du  le^lirule  répond  11  l'éparpillerMeol  îles 
vaisseaux  de  IVxlrémité  inférieure  du  cordon  ;  e'esl  là  que  se  trouve  le  liile 
vasrulaire  de  ror^rane. 


Can.  def. 


lot.  ACt 


Lijj.  icnital 


Cnt-de-tae 


fiu.  173.  —  TcstMiiIe    vu    par   $a    Tmip    externe, 
Ifl  va^innlf  oiivrrlo  (irnpns  Mnrinn). 
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L*cjrhvniité  nnlét'teure  ou  ant^ro-stujK^rieur*^  est  recouverte  imniédiateinent 
par  la  li^te  i)e  IVpidldyme  qui  t'i^pendanl  se  porte  un  peu  en  dessus  du  r^té 
externe  ;  elte  est  intra-vn^inalc  eU  sur  la  partie  nmypnne.  présente  un  pelil 
corps  arrondi,  lisse,  rè^Milier.  [HWiiciilé,  Vhyifnti'lr  dr  Miir^^agni.  ri*slp  emhrvo- 
géniqiie  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin. 

L'citréinifè  poslérii'urf  ou  poslrm-infèrieure  est  ciMiipli'It'tni*!)!  extra-va^i- 


t'unat  fiff^vrni 


.\Htufjin9v 


l'Hun/  rpifiùtifm. 
ttete  te»tù 


Kio.   I7i.  —  Srli-'niii  *\o  I.'i  L-iiiislilutiun  aariUiiiui|iH'  iln  d-slicule  l'I  ilt*  rr|»ii!iilyme* 


nale  ;  sur  elle  se  jrlicril  la  plus  ^[aiidi'  parlie  des  lihres  tlu  li^^anieiil  srrtdal  qui 
altarlu>  le  le^lirule  au  tond  dr^s  Ittiurses;  les  autres  (ihres  de  ro  ligauieiil  pas- 
sent au-dessus  de  eelle  exlrêiiiilé  et  vtmt  se  leruiiner  sur  les  parties  voisine*, 
épididyiiie  et  nri>rine  du  canal  drférpnt  dont  elles  fixent  les  positions  respoc- 
livejs. 

C*est  à  cause  de  celte  fixalimi  du  U>slii  nie  mu  Um\\  «les  imurses  par  le  liga- 
ment se  rotai  qu'dti  voit  en  ras  d'Iu'dnu'êle  la  luineiir  se  dOvi'Nqip<'r  de  plus  en 
plus  vers  la  parlie  anlrro-suprrirurt',  le  testicule  n>)fint  allarlir  fti  bas  el  en 
arri*;re. 

Structure-  —  Sur  une  rou|H'  isa^iilalc  praliquéi*  suivant  sou  plus  ^rand 
diamètre,  le  testicule  apparaît  rim^lilué  [lai-  iiuf  roque  filireuse.  WiUtuffinèVt 
qui  s'épaissit  au  ruvcau  du  hord  supérieur  où  tdle  forme  Ufi  tioduliMjui  s'avance 
dans  l'intérieur  de  l'organe,  U'mrfis  trUifi^uintri*;  de  ce  poiiil  pnili-nl  un  «rrluin 
iHMiiiire  de  rloiwms  lihreuses  qui  s<'  portent  vers  la  lace  inlerni'  de  l'alltUffiniV, 


vu  rnuilaut 
d'iiur  ■ 


uni*  st 


•rie  d 


;*•  ravil«'s  ou  logelles.  Dans  ces  lo^etles  sont  eoutenus.  en 


plus 

réunis  eu  lo 

çxa'iHcur»  qui 


lishitiit'  roiiiniK 


■tivr  intiTstilicllc.  h 


num,v  :iérivte.ur<.  du  s|N'nne 


ibules.  Puis  au.x   canaux  sécivieurs  font  suite  des  rniuntx  droit» 
se  conlinueiil  daiïs  le  corps  d'Highmore  ou  ils  s'anastomosent 


TKSTÏClLïi:. 


tMi  tin  réseau,  le  retf  vanctilosum  U'Mift^  pniir  arrivi^r  au  dehors  au  niveau  di<la 
partie  anU^iouiv  du  Iwril  iKisléro-HUpérieur  du  U»sticule,  vers  la  face  adhi'-rpnU^ 
do  la  UMt'  de  IV-pididyinc. 

Nous  ne  (MirltTixis  iri  (|ue  dos  canaux  MVn'tPur»  du  A|>erMir,  laissant  IVtude 
de»  canaux  dri>ils  cl  du  reU^  lestis  pour  ic  ehapiln-  de**  canaux  excréteurs  ou 
voies  B|M'rrnntiqnt*s. 

Albuginée  et  corps  d'Highmore.  —  l/nlIju^'imV  {utefiihtftnc 
ffhieiise,  tiinnjw  jintfjiv  liu  li'iiticuUu  /JcriU'Slui^  jwridiftynn'  de  Wnliit'vtT)  est 
une    tncndtranc   o|mquc.   d*un 

m 


^  CuifUrn 


f'l*ilêtm 


blanc  narr»' hu'uAliv.  tn-s  résis- 
lanlt*,  ulisottiuit'ul  int-xlciisildr 
cl  (ju'on  a  cumpat'iV  \nn\v  nHt*' 
raison  û  \i\  wlérnlique.  Dés 
t|U  on  I  inciHp,  los  Mini'ssi'nuni- 
fires  quVIIe  proté^o  IVmt  hernie 
à  IraviTs  rouv<»rltirt*. 

irtini!  épaisseur  nssi'/  uni- 
ïitviw  cil'  I  millimètre,  elle  »»sl 
riM'ouverte,  sur  In  phis  grande 
partie  de  sa  surfate,  par  le 
feuillet  visi'éral  de  la  vaginale 
qui  lui  adhèn^  inttinenient  el 
4|ui  e>L  furméd'nnc  wnilr  rout'he 
de  rellnles  pavinienleusos. 

t_)n  a|M'rroit  par  transparence 
dans  son  épaisM'ur  uiu-  série 
lie  vaisseaux  llexuenx  qui  ré- 
pondent à  sQ  faee  iiileniM  sur 
laquelle  ils  pruéminenl. 

Au  niveau  de  sa  queue,  IVpJdidvme  adhère  fortement  n  rallm^rinér  pnr 
i'intt'ruiédiaire  d'un  tissu  ronjoiirtif  dense  et  résistant.  Tout  le  Ion;;:  dîi  Imnl 
postér(»-supt^rieur  de  la  glande  \i\  tunique  lihreiise  est  traversée  par  de  noni 
hrf'ux  nrilices  vasruluires  vt  prés  du  pôle  a(ïl<^rieiir  pnr  le^  ci'ini's  l'ITércnlH. — 
Suivant  Sappey,  rallinginée  du  testicule  se  continuerait  sur  l'épididynu?  pour 
eu  former  la  tunH|ue  fibreuse.  A  la  vérité,  lorsqu'on  cherche  «  détacher  av(»c 
un  fin  scal^H'l  la  tétt*  épididvrnain'  du  (estirule,  on  ne  fnil  pus  un  l.irgi*  Imii  à 
raibngtnéi'.  n»  qui  aurfiit  lieu  si  renvelop[M'  (il>reusi'  du  lesdiidc  m-  t-oiiliiiUHil 
*nr  Tépididynie;  on  ohlieut  au  contraire  une  surface  ernenléi',  i|iti  indique 
Heuleini-nt  radh)'*nMu'i'  des  deux  fibreuses  d'envelop(M«.  suJ'fiice  peiToréc  des 
nontbn-ux  Iroij^  iW*  pussa^^e  des  urouîs  efFérents. 

La  surfaire  inlenu'  de  ('ali>n;;inépesl  rattachée  à  la  substance  propre  du  lesli- 
eiile,  par  plrislciirs  moyens  d'union  : 

I"  l.cs  rloisons   lilirriihcs,  septa  et  S4*ptuln,  ipii   viuil  séparer   les  lubuh's  el 
dans  lesqnelle-^  rheinineui  des  vaisseaux  sanguins; 

2"   La  eontiuullé  de>  lilires  eoiijonclives  et  élastiques; 

'A"  Ui's  filets  vatiL'utaires; 


AtbMffineo 


Km.  175.  —  0>iipL*  rniiUatG  du  testiciik'  rL  ilr  IV|ijiti. 
tJymepiissatUaii  niveau  ducortlun(4icrni-!i('hiMn.j. 
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\i'i'\iii:ii.  i;emt\l  hk  i.ii'ïMMI- 


i"  l/intriKlu(*tion  des  luUiw  if^sUculatn^s  dans  uim  série  d*:^  petits  culs-d&-sac 
creusés  obliquenionl  dans  Talbuginée  ot  dont  quelques-uns  mcsurenl  plusieurs 
millini^/tres  de  longueur. 

I^'  rin'pH  ii'Hif/hitunt'  n'est  qu'un  épaissiswinenl  de  la  couehe  albuginéeunc. 
Il  n'iiuiid  au  bord  posliTO-supi-rieur  du  leslieuii',  et  se  trouve  un  peu  plus  pr^s 
de  la  fuce  ïulerne  que  de  la  faee  eAlerrie  el  de  rextréniilé  antérieure  que  de 
i*f'xtn''iuité  postérieure;  il  nlleint  le  tiers  du  diamèiro  transversal  et  le  i|u;irt 
au  moins  *\u  iliaiiiètre  Iini^^ituilintij  de  l'iu'^ane. 

Il  furitte  un  nodule  prisuiulique,  tri.'in^nilaire,  uliaehê  par  sa  base  à  Tnlbu- 
^îni^o  et  qui  s'avance  dans  le  lestirule  iKir.illêleiueiit  h  ses  deux  faces  à  la 
manière  d'iui  eône  ;  lorsqu'il  est  très  ilêvelopjM'.  tl  semlile  partager  le  t<»îitieule 
(uwiiioiiliii  tinlicttUtirc  de  Cooj^tr).  De  si's  faces  et  de  son  extréniil**»  [mrU^nt 
les  cloisoas  de  séfmration  des  lobules,  assez  lines  d'abord  et  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  léuries  au  fur  et  à  rni'sure  ipiV-lli^s  !*'t^n  *  liii;.''iiejil.  Ij's  rdoisons 
viiul.  d'nutrr  part,  se  lixer  à  la  l'an^  jirofnnde  de  rnlhu^'inêi-.  Klles  irradient  par 
conséquent  du  Imrd  supérieur  à  Ifiute  FéLendue  de  la  face  Interne  de  Tovoïde 
Lesliculaire,  et  divisent  par  eousêqueril  rette  cavité  en  autant  de  lo^^pltr^s  de 
Inrnie  pvruiiiidale  dont  les  hases  reju^anlenl  vei's  la  périphérie;  cluuune  de  ces 
lûgettcscontient  un  lobule  sjH^rmnliqtn'. —  Ke  cnrps  d'Hi^^hmareesL  traversé  par 
deux  sortes  de  oouduils  :  vaisseaux  suMfjuins  perpemliculaires  à  .son  f^and 
axe,  canaux  spernialiques  parallèles  h  lui. 

L'a]bu^iiu''e  et  le  corps  d'Iligbtuore  sont  rnustiliié:^  par  uu  feutrage  de 
faisceaux  connertifs  entremêlés  de  libres  élastiques  fines  el  [mmi  nondîreiises, 
ainsi  que  de  quelques  crjlule^  [dates  du  lissu  conjoni'tif;  les  faisceaux  coii- 
jonctifs  forineni  une  coucbe  superfu-ielle  dont  tes  libres  ont  une  direction 
parallèle  au  j^rond  axe  de  l'orpane  et  une  rourhc  prnfondp  dont  la  direction  est 
transversal'.  Ces  deux  cou<  lies,  réunies  par  un  système  de  faisrcaux  ol»li4]ues, 
sont  Iraveisées  par  d«*  nombreuses  veines  et  des  Ivinphatiques  munis  de 
valvules. 

Sur  des  cou|ies  de  ralhu^inée.  au  niveau  du  bord  NU]M'M'ieur  du  testicule  et 
surbMit  vers  l'exlrémité  poslêrieure,  on  voit  quelques  filtres  nuisculaires  lisses, 
t4*nulnais<»n  du  erémaster  interne  du  cordon. 

Les  cluisons  lesliculaires  sont  formées  de  tissu  conjourtif  nii  se  rencontrent 
rie  uiunhreux  novaux  allongés;  (m  y  trouve  des  vnisse:\ux  sanguins etdes  trônes 
IvuiplialiqiD's  plus  ou  moins  Viduiuineu.x. 

Canallcules  spermatiques.  —  U-t»  canoux  spênuali<|ues  contenus 
darl^  le  b'^li('ule  se  cniuposent  de  di^ux  partie»  : 

1"  Les  tubes  sérninifères  .situés  dans  t*int4*rieur  îles  lobules  et  qui  secrt'tenl 
le  sperme  ; 

2**  Les  tubes  flroit?.  canaux  rectilîpnes  collecteurs  du  sperme  de  l'baque 
lidiule.  Ils  pénèli'cnt  séparéuu'ut  dans  !c  corps  d'Ilif'Untore  au  iiiveaii  de  fextré- 
mité  des  l(diiilL'>  (|u'ils  représeulent.  Tckjs  ees  canaux  droits  s'aiiasLuitiosent 
entre  eux  dans  le  corps  d'Iiigbmnre  pour  former  des  mailles  irrégulières  (rc/c 
t'iiMri/f*i.-inm  ti'.stis)  d'où  (lartent  li*s  vaisseaux  elTéfcrilH  vers  la  lèlc  de  l'épidi- 
dvuH".  Ootunieje  l'ai  dit.  ce>  luben  droits  cl  c-e  rete  teî*li«  seniut  étudiés  plus 
lnin(p.  21)S). 


A  te. 
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Canaticulesséminîfères.  —  >/)  Groupement  des  canalicuîes.  Lobuiation 
du  tesiicuh.  ■-  Les  cttunliculivs  M'niinifères,  étant  /L^nnifH's  dans  les  lup*^  rln 
lestioiile,  ft>riiM*nl  une  si^rie  dr  |n*liU's  masses  plus  ou  moins  indépenilant^'s 
di^critas  sou»  le  nom  de  lohiiie.'i  (tu  tfstirifli^  *»l  st'pam's  par  k's  tthiismis  i\M\ 
rayoniiLHit  du  corps  (l'llighmo^f^  vors  rallniginrr. 

La  fttnnc  dos  lobules  varîf  avec  celle  des  loges  qui  les  contiennent;  loujnnrs 
allongés  vers  lo  corps  d'Higbmore, 
ils  s'adossent  pai^  ItMir  nntn^  extré- 
mité à  la  fncn  Interne  deTalUnginée 
sur  louti<  la  périphérie  de  l'organe. 
Ils  uni  nne  farnu'  prismaliijiu'  à 
grosse  c.xlréniité  rèpfindant  à  l'al- 
l>uginéc;  jxindant  un  tiers  de  leur 
lonf^ueur  ils  ;xardi'nL  à  peu  près  la 
même  largeur,  puis  s'amincissent 
pour  se  terminer  eu  pnînie  sur  le 
corpsd'lli^hinorf. 

La  faiiif/idffr  des  liduiles  est  d'au 
taut  plus  grande  que   leur  base  s'é- 
loigue  plus  des  fui'es  p»îur  se  rap[)r[)- 
eher  du  hord   inférieur  du  leslicule. 

Le  nombre  des  lobules,  variable 
suivant  las  individus,  serait  en 
moyenne  de  250  ^  M)  (Sappuy);  ce 
nombre   des    lobules   augmenterait  Fio.  170.  -  Lobules  du  Iwlicule 

avec  le  volume  du  testicule.  (dnprès  V.  Kcker). 

i!*)   Nombre.    —    Ia»s    canalicuîes     "•  n«M»ii  ici^iinilqint.  —   t'F.  Cinsuz  eTérviib.   — 
,      .     ._,  ,         ,  HP.  EpKlidytiiw. —  A.  Vas  ab«rriiiiÂ  tlo  IlfiHrr.  —  C.  I^aiial 

semmileres  sont  en    nombre  inégal  dérépoot. 

dans   chacun  des  lobules,  d'ailleurs 

il  est  très  difficile   de  s'en    reiulre    un  romple  exact;  dans  les  uns    le   cana- 

Itcule    est   unique,    dann    les   autres   on    peut   eu    compter     deux,     trois   ou 

quatre. 

Il  suit  (11?  lit  qu'on  est  bien  peu  d'oocord  sur  le  tutuihre  lolal  des  canalicuîes 
teslicnlaires. 


k 


Je  ne  ferai  que  citer  les  cluffres  suivant:*  admis  pur  : 


Moani 
3Û0 


Liulh. 


Mm 


r)  Dinwnsious,  —  l^e  tlitifm^'trn  des  tubes  séminilères  nu^sure  en  moyenne  de 
\'M^  ii  à  tStI  :i  (Sappev);  il  serait  proportirtunel  nu  vnîurrtr  du  (esïirule.  Il  est 
le  même  sur  tout  tt;  Irajet  du  lube. 

La  fiUlffumir  a  doufié  lien  a  de  iiniiitu'eus^s  eL  palieules  rerluTchr's. 
SftppeVt  qui  e'^t  (larveiiu  n  lienuiler  eouiplèleiiieul  e**s  e:irialii  ules  après 
utacéralinu  proliuigêe  dans  l'eau  acidulée,  a  trouvé  une  lu  ligueur  variable 
suivant  les  lobi's;  île  'M)  k  'M\  cm.  [tour  li's  plus  petits  liduiles,  ils  nrriveni  h  la 
longueur  de  I  m.  20,  I  m.  ^0  et  même  l  m.  7-j  pour  lus  lobes  les  plus  volu- 
mineux. 


iHiRii   VT   MiArti'y.  —  V. 
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La  longueur  totale  des  tubes  teslicnlaires  oalcuUV  par  les  divers  anatoniistes 
u  (loiiitc  lus  rrstiUaU  Itïb  plus  difTerents: 

Moaro. 

ITôi  m. 


.183  m. 


K5U  III. 


d)  Origine.  —  l^uLh.  foiisidéraiil  qo'aii  niveau  de  leur  base,  les  lolmies  sont 

intimori^cnt  rrunU  les 
uns^  aux  nulrps  par 
suiln  de  ]a  Ji.spurition 
prf's(]iif  compiiVU'  de 
leurs  rloisons  de  sépa- 
ration, a  décrit  un 
rési*n  \i  .<ott.<  '  ft  Ihwji- 
ti&n  fiirinOdf  inailles 
ÛTÛgulièrLvs  et  nom- 
lireuscs  {rt}z.  177)  (|ui 
serait  l'ongiiie  tirs 
tubes  sérainiféres. 
Snppey  par  ronln» 
ayant  biuu  ctnislnté  à 
divertieuïes  nu  ouIs-dt*-sac  sur  le  Irnjcl 
Il  t\ 


Kiu.  1 


Cnualiculus  de  la  suhâlancp  mnicnli*  ilu  Icsliculi 
(irnprt^s  Lnutl))< 


do  nombreuses  reprises  l'existence  di 

des    canaux     (lî;;.    1 711)»  a 

dfk'lare  rpu'  e'esllii  l«  vrai 

pnintde  déjmrl;  il  ne  nie 

pas    d'ailleurs   Ie,s    anas- 

l{»inoses     inlerlobulaires 

qu'il  décrit    .'i    part  avec 

so'm. 

Néanmoins  l'existenee 
des  dlverlïriiles  sur  le 
trajet  des  rannux  sônii- 
nirères  présente  un  grand 
inl<'r«'*l;  pîirfnîs  ]m'Ii  iiiar- 
i|uès.  ils  sotil  onlinaire- 
nient  très  nets  et  attei- 
gnenl  2  h  3  milliiiiMres 
de  ion^'ueur;  tpiehiues- 
uns  même  sont  jdiis  dé- 
veloppés encore  et  parfois 
raênie  Iiirurtpiê^.  Ils  se 
terminent  par  des  extré- 
niilés  arrondies,  réguliè- 
res, tinelijnefriis  dilatées 
enarnpuuk's.  I>*urralibre 
est  résulter  et  é^'al  à  eelui  du  r.analirule  s('*minift.'re  lui-uiénie.  Ils  siègent  le 
plus  souvent  non  [»as  à  la  base  irii'rn*'  du  lubilie,  stnis  l'allHi^^'inée.  mais  un  peu 
plus  profondènieDl.    u  2  et  à  3  millimètres   dans  rinlérieur  du    lobule;   ils 


fs^ 


1-10.178.—  Origine  des  conduits  sùminirères  (d'après  Sappey). 
A,  Guflduil  wminirtrs  fMJU«at  par  unn  «cuir  U«. 


n. 


dadi  t*ttf«. 
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devienaenl  de  fïliis  un  plua  T&res  au  fur  et  h  mumne    qu'on   s'avance  dans  la 

secondi*    moitù''  du  cnnJiiît.  Leur        ^-v^,_        ^^  o 

nombre  vam  suivant   les  tubes  :  ^^^^yS^g^^^W'^ 

on  peut  eu  trouver  deux  ou  Iroî», 

cju    au   rnntrnin*  lï^aurnup   plus; 

dans  un  cas  Sapjtev  en  a  cimipté    ^       ^^^^    "^^=^*'*^_ 

«jusqu'à   1^^    sur  un   Irunçun   dt*  ^^^^^\     ç^ 

28  cenli mètres  de  longueur  ». 

(?)  Trajet.    —     Les    canalicules  ^f^*'         .i^Sv  Ç>=;;:*\ 

séminifères   sont  fortement   pelo-  ^^*>J2^^-f/         ft^,^>^=ts,  .^,  ^\^^^ 

Ion  nés  sur  cux-nirTnes  el  Irèsirn'v  r  mui-.f. 

^ulièremenl,  d'où  le  non»  de  tudes  Fio.  !79.  —  Cn-cums  Jes  conduits  séminifères 

l'Ontourncfi  qu'où  ieur  donne  par-  (ilujirt'î*  Sappey). 

fois;  on  ti^ut  se  rendre  r(Knplc  de      ^-  f-"  ««»«••  «'"t/onnés  par*»iub.*  coiiru. 

'  '  II.  Lrs  cecums  mnl  ronne«  par  do  simples  flilaUlioDt  am- 

leur  nombre  de  spii*es   quand  ou   putUre». 

pense  que   la   longueur  maxima 

d'un  lobult*  est  de  2  à  3  eentJmèlres  et  que  les  plus  petil^^  tubes  qui   le  oorn- 

posent  n'ont  jamais  une  loiifçueur  inférieure  k  30  ou  3")  centiinêlres. 

Les  canaliculcs  séminlfères  sont  unis  entre 

,     eux    par  de   7i(*fuhrcmfs  ttnaMtottwneK;   elles 

siègent  surtout  h  la  ba^^e  des  lobules,  mais  ou 

en  peut  renenntrer   beauetuip   plus  profondé- 

,      ment.  Kllcs  sont  de  trois  sortes  : 

1"  inU'flohiiltiires.    unissant  les  tubes  des 

lobules  voisins;  ces  anastomoses  sont  si  nom- 

>     breuses  sous  Talbuginée,  à  la  périphérie  du  tes- 

liculf,  que  Laulh  lésa  toutes  réunies  dans  un 

mèn»e  groupe  pour  constituer  son  nîaeau  d'ori- 

?     ^ine. 

2o   hilvahbttlaires^  unissant  les  tubes  d*un 

S- js4><*  WCijp  mémo  lobule  entre,  eux;  plus  abondantes  aussi 

veï*s  la  base  des  lobules,  elles  peuvent  exister 
^     néanmoins  pres<|ue  jusqu'à  leur  somini-l;  elles 
ont  piirfnia  une  Umgueur  assez  ^rrande.  Sappey 
dans  un  cas  exceiilionnel  eu  a  mesuré  une  de 
/  85  renlimètres. 

f'f  3"  Para-canalintUiiresy  unissant  1rs  parties 

voisines  d'un  même  tube;  elles  sont  d'ailleurs 
Fio.180.  —  Lescondiiitss^miniïi-res    V^^'^  «"ûrea  et  leur  longueur  est  essentiellement 
(l'un  lobe  (schemad'npn^sSnppej).      variable. 

I   An«iomu6eç  idi.riobuiâir«.  Les  (ubcs  anastomotîquos soiit  ordinairement 

J.         -  para-cauaiicuiiire».        difficiles  k  suivre,   enroulés  (pj  [U    sont  eux- 

mêmes  au  milieu  des  pelotonnements  di-s  tnb^'s 
principaux.  lissent  tous  de  même  calibre  et  sur  les  anastomoses  comfue  sur 
les  canalit'ules  se  rencontrent  desdivertïcules  en  ceecum. 

f)  Terminaison.  —  Les^canalicules  sémiuiféres,  arrivés  au  niveau  de  Textré- 

18' 
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mité  effilée  du  lolnil<\  sl»  réunissent  onlre  oux  dans  chat-mi  ili-  i  es  loluilcs  qui 
lit'  prL'sriile  [tUts  ([11*1111  seul  ranal  de  d(!'VL'rs*'rnent  t\v  rnrnu'  diauiùlrr  (|uc  les 
Inlit's  d'ori^^nne.  0«  cniiaux  doril  U's  ciniifniros  se  riMlressont  roriitt'nl  U-s  ranaujc 
droits  (llaller).  Sappey  cependant  admet  difficilement  cette  expref-sîon  de  duc- 
titli  /rc// donni'i'  par  Ihillrr  l'I  ailnilsu  par  luus.  INmr  lui.  dans  ririltTÎcur  du 
rorps  d'ilîgdinorp,  tes  srji-di<anl  lulics  drnils  ronsiirveraif^nt  le  trajet  sinueux  du 
reste  des  eanaux  sêminifères.  — Leur  noniljre,  évalLuWi  20  pur  llaller,  S4*iiible  un 
peu  plus  nfmsidéraMi'  (Laulh,  Sappey).  L'élude  hisÉnliipiqiie  de  ces  ennaiix 
sera  fail»'  ulli-rieiirt-ment  (Vi»y.  p.  21H)).  rar  bien  que  situés  à  l'intérieur  du  tes- 
tii'ule  ils  xi'iKil  [ms  la  même  valeur  que  les  canaux  séminifères  proprenieiil  dits 
et  ne  sont  qui*  la  prfimi^re  partie  <lns  V(»ii's  frex*'rélioti  du  sperme. 

g)  Structure.  —  \j^i  rnnalicules  spernialiques  se  composent  liisJolngîquemenl 
de  trots  etiuches  superposées. 

1'*  l'ne  paroi  propre,  rourhv  externe  d'une  épaisseurde  j  ;j.,  fi»rmée  do  (ilirës 
ronjonetives,  ïan^ritudinales  puur  le  plus  j<rand  nombre.  Cette  couche  parait 
composée  d'une  série  de  rouelles  ronceulriques  reufermanl  par  intervalles  des 
cellides  fixes  du  tissu  eioijnnetif. 

D'autre  purl,  nu  prui  voir  sur  la  surface  des  tubes  sèminif&res  après  împré- 
^iialîoti  ar^'i'ntique  un  réseau  endothéliftirme  Ijrs  net  (fi^.  iS|-|S2)  sur  la 
naluru  duquel  on  u  fort  disculé.  —  Toninmsi,  His,  Mihalkowlcz,  Malassez  onl 
cru  d'abord  qu'il  8*a^issaitd*un  véritable  endoUiéliuni  lymphatique  recouvrant 
toute   la  surïace  des  lidies. 

Puis  avec  Tiersler.  Tourneux  et  Ilormana  on  admit  simplement  des  s<>u- 
dures  des  cellules  fixes  du  tissu  cunjonctir  contenues  dans  l'épaisseur  de  la 
tnernhrane  propre. 

Les  nrherehes  récentes  de  Regaud  ont  démontré  que  cet  aspect  eudothé- 
lifortne  ré[)ond  à  une  impréfruatitiri  plus  jufifonde.  qui  met  en  relief  les  inter- 
lignes des  cellules  les  plus  profondi's  de  l'épithéliurri  séminal.  Lrve  Citupe  après 
imprégnation  par  la  méthode  de  Golji  ('ajal  (fig.  1H2)  montre  eu  ilïel  que 
R  les  cellules  imprégné<*s  corresjxuident  exactement  aux  cuulours  dessinés  en 
noir  par  l'argent  h.  la  surface  des  tuUe»  n, 

2"  Une  roHche  moyenne  très  mince^  formée  d'une  mince  lame  de  tissu 
amorphe. 

i*ûurKegaud  cette  membrane  viti-ée,  distincte  de  la  lamelle  la  plus  interne 
de  la  membrane  d'enveloppe,  n'existerait  pas  chez  l'homme  adulte  saiti. 

3"  L'ne  couche  épithétiate  slralifiâe. 


Tissu  conjonctif  et  cellules  interstitielles.  —  Les  canaux  testi- 
eulaii-es  f>eloloiinés  à  rintérieur des  lobules  sont  unis  par  une  trame  eonllnue 
de  tissu  conjonctif. 

Très  lAche  chez  certains  animaux,  les  rongeurs  par  exemple,  celte  tramu 
conjonctive  devient  plus  dense  chez  les  grands  nnîmiiiix  et  en  particulier  chez 
l'homme,  ce  qui  gène  pour  la  dissociatimi  des  tuhes séminifères. 

Le  lisau  conjnnrJif  du  testicule,  composé  de  fihres  et  de  cellules  rtimitiécîs, 
contient  en  fuitre  des  celluh's  biim  spéciales,  différenciées»  décrites  par  Leydig 
et  connues  sous  le  nom  de  crlhilfs  interslitiellcA, 

Képanducs  dans  toute  l'étendue  du  testicule,  aussi  bien  eutre  h.'s  tnlies  sémi- 
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Fio.  isi.  —  Surface  »!iiu  UiLl-  st^minifére 
do  cobaye  (d'ttprrà  Ct.  Ilegaud). 


nifrrcs  que  dans  k'  ctirps  d'Ili^'hinoro  pt  Hans  les  cloisons  fibreuses,  voire  aiémt* 

daii**  1rs  lariK's    les  [)l(îs    inlernrs  de 

1  alLu^iiu't',    tes  cellules  sont  isolées 

ou  plus  souvent  ivuniesen  amas.  Ar- 
rondies    ùi    ^jçloliuliMisos    lorsqu'elles 

sont    seules,   elles   dfvit«ijuL'iil,    loi*a 

qu'elles  sont  a^ruinêes,  polygonales 

par  prossion  réciproque. 

Ijriiitres   par  nn  épaississomeni  di^ 

Unir  pr4>l(fplastiia,    elles  Mont  iiiuoies 

d'uu  uoyau  sphérique  puurvude  plu- 
sieurs   nuclroles  et  de  centrnsomes. 

Elles  oonliennenl   en   i»uln?  dfs  y/<*- 

bîtit's   ffrais^cifj'   (Leyili^»    Lo'[jer  el 

Esnionet)  elune  substance  crislalline 

sptVîûle,  les  f)'î.<t'tf(o'ules,  étudiés  pur 

Lubarseli»  Ueiuke.  Lénbussek,  Félizet 

et  Branca.   aiusi    que  des  granulation»  pigmenkures  (Leydig   et  Krdlîker, 

Tourneux). 

Très  abondantes  chez  le  ehatr  le 
chien,  eites  le  sont  un  (>eu  moins 
chf/  riïoniuie  et  se  ^M-mipent  ordi- 
[lainniicnt  sous  forme  tltî  Irahiéos 
(if  grandeur  variable  qui  se  dispo- 
sent Ir  lim;Lr4'l  autour  des  vaisseaux 
sanguins  (l^^ydig.  Ileiile,  Doll, 
Plolo). 

La  «îKniMifilinn  exacle  de  ces  cellules 
est  meure  im-prlaiae. 

tl'iiii*;  pnri,  ce  iii'  sont  pns  ilr»  ♦■pilules 
ntrvpuM'?  l'otiuiie  le  voulriii'nl  llarvey  el 
Lelrfirirh.  iraiilrr  |>firl,  Ifiiuli:*  «[ue  cer- 
liiinsfMJlHurs  Icw  tonsiilci'oni  comme  cl(î» 
rnrtJons   de  Pflu/for  arrêtés  nu  cuur»  de 

Ipiir  i'Viihiii4iii  (S'usiïlmuiii.  Mitintko^vicz,  Lenliose^ok).  «rmilros  disent  avoir  suivi  leur  déve- 

lop{ietiiiMil  aux  di-pt'iis   iJi's   i'1'IIuU>m  fixe»  du  lissu  njiijnuelif 

(lloritifi^ifi-.  JlniiMMiianii,  l'Iali»,  Kri^Minaii,  Teliz-el  i>l   Uraurji), 
Au  ci>!it*.  \\v  r»'s  iliTiiitTO^  aiiiifi>^.  lurHluk'  iuloislitii.'llt*  du 

teslirviU'H  ih'  rûlvjt'l  di»  travaux  inipor- 

Innls  de  ta  parldes  lùstolo^isle.s  eldes 

physioln^-isïcs.     l/oli^-ervolion  \*\itii  et 

i^implf  i'H(  ri'sU'c  insnrïIsîiiUo  l'U  «nris 

rcKpt.'riiiK'ntatioii  physJoIu^ii|ue,  suri;! 

lesrt'MsciiJncuu'nb^  rnuiiirs  [^ar  le:?  les- 

timles  oHonnau.K.  noiiîis<'rioiis  encore 

rt'?duils  a  des  hypolhi'ses  ^'rnlinifs  sur 

le  ivj/f  d**  lu  rellttle  interutiticilef  sur 

»a  fonction  locale  et  sur   sa  funcliuu 

fr**nernli». 

1"  h'ijnctiiin  luriitr.  —  Sdtvniil  Heilike 

et  t-cnhossek,  elieserviroit  n  rdtllorla 

li^m''(^  si'niinajc.   formeriiil  inArne  les 

cellules  de  Serlali  (Iiarl»e!*'ljfiu  !H1>7); 


Fin.  182.  —  Tuhe  sèmir)ifi>re  de  bélier 
(J'apnî's  Cl.  Renaud). 
u.  &lciiitran<  |ir>i|>r(?  timiUol  la  coup«  du  titbn. 
h,  Surftco  du  tulc  Uiipr»(tfioe  BU  rtiromate  d'nrgenU 


Ci-lluU 


Fm.  1S4. 
inUirsLitielle  du  U'sticitle  di* 
l'huninii^  nvec  Irois  ciiiiilaUiudtf^i  altt^u^é:^  en  bùtua- 
nets  (d'après  lU'^'rtiiUi. 

Fi(î.l84.— Deux  c^'lUiles  interstUiellesdu  Icslirule 
de  riioinmo.  Os  cpIIuIps  ranliennenl  chacune  un 
crislolloidc.  {Uaprrs  Hrancn.) 


cycle    parallèle    h    révolution   des  cellules  sémiuipflï-eB 
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Voinuw  (1002)  v«  pliix  |[>in  *'rïinre  fl  altrilme  à  rnllt.'  cellulo  un  iMo  de  prt»l«»rIion  anlî- 
tu.xiiiueemii^rhniiiri'|tiUnliiim5iéminal,  »i  frafrile,  diMre  iin|ipe;î;^ioiim'  pni- li's  iiuidillcnlioiis 
au  mitieii  nutritif. 

I)  pnrftiirnil  rppeiwlanl.  d'nprcs  It's  Irnvaiix  cïe  llansernnnn  (180.1),  Rcpïiml  (IWJl),  Bfrtnca. 
r]iif  I**  n'ilp  locnl  (le  Intvitiile  inlcrsliliellp  m*  serait  pas  si  ùvitlenl  ifue  rtifflrinriiï  ipu'Ii|ueî*- 
Miis.  I.A  pr(>sence  de  ces  cellules  tiVsl  pas  en  reinlinn  élroile  avec  le*  ptiiTiomoiii-h  tit?  la 
Kpermalog'enèse.  leur  existence  (ïans  certains  te^liiuU's   slùriles   le    prouve  siifllsamiiieïit- 

2»  Fourtion  ffénérale.  —  Lh  r*^le  des  iclluk'S  itili-rstitifllea  sur  VùU\\  frénornl  semble  «le 
mieux  en  mieux  étnlili  à  l'tieure  nctimlle.  Urinki',  Mosnehnann  et  Itubay,  lief^aud  •soulevèrent 
c-eltp  hyfMitht'se  »pie  ces  cellules  devaient  avoii  îles  rapports  avec  l'irislincl  sexuel;  Atuel  et 
lïinnn  le  démoiiln-renl  experÎTiienlalemcnl  :  le>  clicvaux  l'ryptitreliide**  p(tssèdenl  en  attoii- 
Uanee  de*,  cellules  iuleri^litielies,  ir-*  sont  slènles  mais  cher  eux  l'appclil  s<'xuel  existe  nu 
poiiil  lie  les  reaiire  parfois  «  iiuihnr.l.ihles  ».  Si  l'nu  cliAîn'  l'animal,  rinsliitct  disparaît  OU 
ne  se  iteveloppe  pris,  si  l'optratitui  a  eïi*  prnLiquee  nvfiul  la  période  sexuelle. 

Eu  soinino  il  résulte  licluollemeiit  de  les  éludes  que  te  legtimtf  est  mnnlitué  par  deiix 
f/lnnde'i  eufhef^trA't  t'ime  iUmit  {"'titirc  Ai  •  'jUuyiie  ^éiuiwite  •  et  h  •  t/lntule  interHlitirtle  •  j 
la  première  a  pour  uuii|ue  fonction  l'élaboralian  des  spermalnioides.  la  seconde  est  In 
glande  de  la  séeretiun  inlenie  du  testieulc  des  mammifères  (Ancel  et  Bouiu)< 

Bibliographie.  —  (.xyiuo.  Zur  Anal,  der  mnnnlichen  rJeschlechlsor^^ane  und  Annldh'isen 
derSfiufrethiere.  Zeitiuhr.  f.  viss.'/iHtl.,  ISr>0.  — Hokmeisteh.  l  iilersucli.  uberdie/wiseheii- 
suhslariz  im  lloden  der  Saupetliicre,  Sitixin*j^ber.  ihr  k.  AUmi.  dcr  Wifxrunrfi,  in  irt>M, 
1872.  —  ToiKNEi'x.  Mes  rcllules  iulerslilielles  du  Icslieule.  Th.  lie  i^'irit  dJoum,  'te  l'Att'ii, 
et  tt'-  ia  /Vii/v..  t.  XV.  1871).  —  N'i  sshmm.  Voii  der  IledeiitiiuK  der  Hodeni\vi!sclieni>iibstan/.. 
Arfh.  f.  mikr.  Àuni,,  l.  XVIII.  IMKO.  —  MiiiAi.Kowir-x.  l'nterBiich.  ùber  ilie  EntwiekI.  des 
Harti  und  Ueschleehtsapparalea  dei  Anniioteti.  Intfmai.  AfowUnrhr,,  |,  I,  iHSi.—  Haxscuann. 
Puber  die  sD^enaiinlen  /.wittcheiiicellon  des  Hodens  und  dercu  Hedculuiifr  bei  patbologiM'hen 
Ver.inderun^en  yinlufw's  Anfiir.,  t.  CXUl.  ÏSSin.  —  Lenuossi-k  (von).  Ileitr.  xur  Kennlnian 
der  ZwiseJieniellen  des  iriuleiis.  An'h.  f.  An'if.  ti.  Pinju.^  AiiaL  Abth.,  IS97.  —  I*lato.  Oie 
inlerstitielleu  /cllen  des  llodeiis  und  ilire  ]ihysioln>riscbe  Hedeiilini^.  .-Irc^.  f.  tnikr.  .Utnt., 
I.  XLVIII.  ISlIll.  —  Up.issxkii.  Die  Zwiselienïellen  des  llodens  und  ilire  lleiieutiinir.  .4re/i.  f. 
mikr.  AwiL,  t.  Ll,  ISltS.  —  Kmj.ossuw,  Kine  liiilersuebun^smelliode  îles  Kpitbeljrewebp^, 
iK'î'Ouders  der  llmiiicnepilhelieu.  und  die  erJinlteuen  Hesulinte.  Arrh.  f.  mikr.  Aufit.,  t.  LU, 
18yS.  —  llKtiAi  II  iit  ï\K\\y\.  Trni:c  d'iiitluinuir  )>mti'iue.  l.  II.  p,  1728.  ISOU.  —  Uiw?(r.\. 
f'rehsr  im'dic,  auùl  IIHir),  p.  505).  —  Am;el  et  Bons.  InsuflUance  8permatique  el  in^iuni- 
sanee  dinstémaliiiue.  t^resar  me</.,jnuv.  llN>(i,  p.  28. 

SPERMATOGENÈSE 


Sous  le  nom  do  spermatogentîse  on  étudie  la  formation  du  spennalozoïde  à 
rinl4^rieur  du  tube  sûminifère, 

LeseeUuleïs  iju'on  trouve  dans  rinlèrieur  des  tulws  séminiféres  t'hei:  l'adulte  el  Jusqu'à 
l'Age  le  plus  avancé,  sont  essentiellcmenl  dissninhbiMns  et  il  est  très  <lirileile,  sur  une  coupe 
lU»  testicule,  de  se  rendre  etimpte  de  leurs  trarisforitu!  lions  successives.  Olti  tient  d'une 
part  û  ce  i|ue.  sur  une  )ni**me  rouelie,  au  ni^nu'  ununeut,  tes  cellules  voisines  ne  sont  pas 
tmile*  an  mt'^ine  tlçgrr  de  deveït^ppemeul.  It'.nilri'  pari,  à  le  que,  sur  un  im^ine  rayon,  plu- 
sieurs gt--niTations  cellulaires  évoluent  lmi  même  temps;  il  suit  delà  i|ue  suivant  les  divers 
points eonAÎderés il ti  tube,  nti  (njuve  des  aspeni-iniitroscopitiues  absolument  dilTerents,  tenant 
aux  divers  modes  de  fr«iupement  des  reltuïe-*  s[terniali(|ue7i  en  vuie  dVvoluliim-  II  est  donc 
nécessaire  d'étudier  un  certain  nouilire  de  toupea  types  pour  se  rendre  un  compte  ù  peu 
prés  exacl  de  la  spermatu^^vuèse. 

Le  develuppement  du  spermatoioïde  Ayant  été  surtout  étudié  ebez  In  rnt.  c'est  cette  des- 
ertpliiui  que  je  vais  rejirendre  iei  en  n'indiquant  d'ailleurs  que  les  points  easentieU. 

CliejE  cet  animal,  il  est  detnontrt*  que  les  dilferenles  phases  de  lu  transformation  de  la 
cellule  spermatiipic  se  répMeut  réffulieremeut  sur  un  menu;  tube  a  des  distance»  éju^ale» 
(cette  di:4lanee  de  l'onde  spermab>^'^enelique  i-tanl  fixée  a  32  milliitielres,  Vou  Kbner).  Par 
conséquent,  il  suffira  de  regarder  quelques  coupes  pour  avoir  sous  le»  yeux  ce  qui  se  passe 
dans  toute  IVqeudue  des  dilTerenls  tubes  Icslieulnires. 

Je  ne  reproduirai  parmi  ers  coupes  que  l'fdie-i  qui  sont  Qhsolumeat  nécessaires  pour  com- 
prendre les  quelques  détails  tpie  je  vais  rapporter. 

Dans  presque  toutes  les  coupes  on  trouve  deux  sortes  de  cellules,  les  unes» 
plus  ou  moins  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses  eidontpASpeet  nucléaire 
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vnrie  essentiellement,  ce  aonl  les  cellules  séminales  proprement  dites,  les 
autres  Iniijours  nllon^'-êes  pfTpciitiiculnlroinonl  à  In  membrane  propre,  ayant 
t/Jtijours  une  extrémili!^  atlenaul  àceUo  mcra- 
brune  et  un  noyau  qui  parait  au  repos  ;  ce 
sont  les  rcflulm  ih'  Sertoli. 

Je  vais  d'dborJ  décrire  les  difTiTents  types 
lies  cellules  séminales  arec  le»  transformations 
ijiiV'Iles  subissent,  me  réservant  de  dire  en- 
suite (Hjqu'il  fïuit  penser  des  L'ellult's  dt*  Serttdi. 

I.  —  Cellules  de  la  Ugoée  séminale. 

I"  CeUuh's  t-h  la  couche  profonde  {sper- 
niatognnies), 

l,es  eeUnles  les  plus  profondes,  applirpires 
le  long  de  bi  par/M  jirn[>rr  du  lidic  si-niinirrre 
et  désignées  sous  Ir  iiurii  de  ;>perniatofronies, 
sont  disposî'Oft  en  une  seule  ranp'i' (fiçr.  i8*î. 
187.  18H).  Elles  ont  d'ailleurs  des  lirnilesptiis 
ou  moins  dislinetes,  avec  un  noyau  trî»s  net, 
en  état  d'êvuluiion. 


iUnprcs  V.  l.cuho:^:ick.) 

ndiiilo  di  Sortoli.  —  2.  Spcnnatucylf*. 
k.  Sprrm.itozoidc. 


Le  protoplnsimi  est  iltifiiM-iil  pruiuk-Lix,  honiopiMie:  d'aiilro  p;iri.  ilana  iinrUnips-iincs  de 
cescflluhîîi  chez  le  rnl,  linu^  huaiicini)»  île  ves  cellules  l'Uty/.  li«  rdnl.  l.i'nhos-iok  a  rclnnivé 
un  petit  corps  plus  au  moins  spiiûh<|ue  situe  h-  Imi^r  du  cinvnu,  t\\t\i  k-  ikhii  ilc  rorps  jiixln- 

iiTirlciirc,  (|iii  [innill  ♦■(if  un  iirjraiu'  sprrinl  h  In 
cflliiJc  scriiiiiHlt;  {KDsltiiitfcki^  V,  b^rlangcr  V.  Leo- 
lioflâekj. 

Les  sp','t'njali>*ror(ies  fornu-nt  d(»s  rcllules 
alisolunn-til  s-ejfjblahles  à  (dles-jnèiiii's,  qui 
restent  eontre  la  membrane  propre  et  sont 
de  viTÎtaldfs  spenoalo^^^onies  de  reniplaee- 
nieuL.  l>e  rt-Hos-ri  tiuelques -unes s'éloignent 
de  la  membrane  propre  en  augmentant  de 
volume  et  se  transfurment  en  spenuaiotvb's. 

lljïvoiE  kltirii'(|ne  ilaiis  \i\  premiCrc  Iran^irorrnaljnn 
itolliilaii'e.  Jf»  spprmnloL'iinieïi  lUnuienl  ites  relUiloâ 
ft\  tniU  si-mliUiMps  à  Hlrs-riK^irifs,  ("osl  unesniiple 
aiiiUip|]r,itinn  fiL)itn<f>ilypi<pjf>[Flf'ri)niinfr).  une  st'ric 
tk' Jiviâioiiît  eipuiliuimelle»  (Weisinanii). 

2"  Cellules  des  couches  intermédiaires 

{sprt^iaiocytcs). 

La  spermatogonie  devenue  spermatoeyle 

augmente  de  volume  en  se  rapprochant  lou- 

Fio    U(i.  -  SpermntopenèM.  jours  de    rintorieur    du    hih*Mli:-'-   18;>)^b>s 

s.c.iiui.d.  serton.  -  1.  sp^rmatogoni..  -    traiisformaLiuos  karyokiiieliques  du  nuvau 

3.  spermaioeyic  —  j.  Spermitid*.  —  4.  '?\At-   deviennent  plus  marquiV's.   \m  eorps  juxta- 

niatoxuîde.  , ,    •  n    •    «  -  i      i  -       i 

fuiclrairt'  alleinl  son  maximum  d*'  (h^vrlop- 

pement.  Il  reste  lan^'-eut  au  noyau, et  dans  son   iiilérii'ur  il  l'xisle   un  ou  rlcux 

eorpuseules  spêeiaux,  les  cenlrosomes.  Knlîn,  on  lrou\e  dans  le  spermatocyte 
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quelques  globules  découverts  par  n<*nda,  dont  la  nature   est  hypotliiHiqiie  pt 

qui,  à  oauJM'  di*  louraffiuit*^  pourli" 
rnalhTrs  odloranlps,  p<^irtont  U»  nom 


de 


corps  chromaloïdes 


« ;ï 


Fio.  1i<7.  —  Spermnlo/ctMH'Sc  (d'après  \.  Lenhassok). 

S.  Ccllulo  de  Scrtoli.  —  t.  S|<criDnioi:onie. 
}.  Sfirruiiitnrytv.  —  3.  >p>rrriia(i(]e. 


1.aU'a(i!^r»i-innlMiii  i)M>iiprmnlf>fytPS  est 
pnrticiiliiT4*inciit  inhTi'ssnnie.  KImqut*  cel- 
lule se  iliviso  d'abupd  rnpitliMiicnt  pnr  ka- 
ryifknu'sr  lmi  deux  cullulcs  Hlk's  dûcrilC!;» 
par  V.  Lriihiisst'k  fou»  le  nom  de  cellules 
d"Kb[R'r  **l  rïiaciirie  df^  cesi  di'itx  cellules 
en  deux  rellnh-s  [.K.'litf's-lllleï*.  les  n/wrf/i'i- 
tideft.  J**  ne  ilevelopperni  (ms  iri  en  détail 
les  modes  Irè*  spfcinux  des  divisiori'i  ni\- 
rienires  de**  sperriinUM  vies  quî  Inmvciil 
inirux  leur  pinre  dnits  un  (rrtiie  (i'disli»- 
Inpie;  qu'il  me  suflUe  lU:  diri'i[ue pendant 
i-e  lemps  un  adtnel  i|U*il  si',  Cnil  une  n* 
ditelion  luUJihle  dans  In  <)iKHititL'  de  iiliro- 
matitie  de  elinLiiiie  de»  lulUile^i  peliles- 
filles  d'un  sjiernmtoeyte.  Lit  pliusr  de  di 
visiuii  speriiiaîijcytnireesl  dt*iie  uuepliasc 
derédiielJoiiehruiiiaUipie,  une  ptwiAed'ac 

croisscoicnt  et  de  mulUpliention  liêtèrolypj(|uo    (Fleininin^)  ou  de  divi^iun:^  réductioiiuelleis 

(Weismiitm). 

3"  Celluhs  tJea  courhf'a  ^^nper(icit'i}eH  {spevmnikfes). 

Les  ceMulei*  nées  ainsi  des  spcrniatticyles  par  divisions  réductionnelles  con- 
sliluenl  \\^  <lornier  groupe  eellulaire,  les  spermalides.  Elles  sont  petites,  serrées 
et  polvt'ilnqufs,  réunira  en  auias»  s^parérs  par  <1ps  ]u;roupes  Je  sp(?rmalozoïd*.*s 
déjà  ivMiiplêU'Mh'iit  fofjrié^  {\\\£,.  IHIi).  Uuaiul  res  dernieis  sont  mis  eu  liberté 
dans  la  lumière  du  canal,  les  spermalides  deviennent  moins  serrées,  s'arron- 
dissent {\\)i.  1><7)  et  se  groupent  d'une  façon  spéciale  en  allant  s'accoler  k 
l'exlrèuiitr  centrale  des  cellules  de  Sertoli, 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  pour  foruior  ce 
qu'on  a  appelé  le  spt»rnintoph«ïre  ou  sperma- 
toblaste  (von  Kbuer). 

Le.s  nnyaiiY  ?4ont  petits,  sptnTiiiue*s.  Piitour*?î>  d'une 
nieinhrnup  iiue.teaire  hjea  iit^Ue.  vn^^  uUi'Ienle.  Le 
corps  Juxln  tuielénire  exinle  toujuiirs  «In  l'nle  nii  se 
dé^a^ni  In  l*lc  du  spermatozoïde  cuinplélement 
ronne,  «iusi  (|ue  le  corps  eliranintaide  de  Bendn  et 
deux  autres  cenlrnsoines  indépendants. 

La  phase  sperinatidaire  est  es^enlioUoinenl  une 
yf\n$e  dr /r'j;i*/bmiulioH,  chaque  spermatide  devient 
en  effet  un  !«permatozoide.  Le  nn)au  m!  t-umleniie  et 
dovient  très  petit.  Le  |iroloplnsina  propifnieal  dit  i»e 
ri''Iré«il  rtinsid^rablemenl.  !<(■  i urps  juxu-nuclcaire 
.^e  tranAforine  en  une  formation  spéciale  quirons-Ulue 
rexlrémité  antérieure  de  la  liHe.  Les  «ntrosoines, 
aprè?i  avoir  eonîrihué  h  former  lo  lllnment  axtle  cen- 
Iral  de  la  queue,  vont  se  plai-er  dL-rriëre  le  noyau. 


a 


I.    Spcnnalitgooif. 
3.  S[Mrmati(le.  — 


On  voit  duur,  à  la  (in  de  celle  période,  les 
spermatides  réunies  par  groupes  sur  les  cel- 
lules de  Serlttli,  aynnt  leur  noyau  nu  tt^l«  ac- 
coli^   à   la  eelbib'  .'t  leur  extrémité    libre  ou  queue  ftodant  ii   rintérieur   du 
tube  séminifère  sous  U\t\wo  d'un  pinceau  (fip.  18)J  et  (8(j).  Peu  à  peu  l'accole- 


I 
Frfl.  ÏK8.  —  Spermato^nése 
(d'après   V.  Lenliossek). 

.  Cellule  «te  .Srtoli.  — 
—  1.  Spermalc^yiô.  — 
4.  S(iernittl«ti:oi(l<-. 
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monl  (les  spi»rinatir!es  transf*»pm 
inlitiie  <'l  il  sn  tiviuvr  qu'il nprnu 
dans  ta  lutiiirTe  du  caiiiiK  h 
peine  relfiiii  k  la  roMtile  sons- 
jai'enU?  par  des  ili'l>ris  protn- 
plasmi(|nrs  (fij;.  IHS).  où  l'on 
constate  la  pr^nrc  lic  nom- 
breuse*! graiiulalions  glv<'Ofî<*- 
niqiies  et  grat-ssousos  (F>i>pi'ret 
Esrnnnet).  Ce  groupe  de  sper- 
matozoïdes provii'iiL  donc  di- 
ret'tiMni'iil,  des  sppnnatide^,  p^'- 
lilt's-!Ul<*s  du  s|M'rniatcH:*vl*',  nt* 
priiiiiltveiiieiit  de  la  s|HTi]iaUi~ 
^nie. 

SpermatosoïdeB. 

Le  spermatozoïde  (Duver- 
noy)  oufiliiment  spennalùftte, 
découvert  en  1677  par  Louis 
Hamrii,  élèvede  Leuwuulioe^jk. 
est  la  Farine  ultime  de  la  difîi^- 
rencialirtu  df  la  etdluU*  sémi- 
nale. Il  se  compose  d'une  grosse  ' 
extr^mit**'  ou  tète,  segtne7it  cé- 
phaii(fH'.'.,  rt'uni  par  un  corps, 
ousefjmenl  IntrrmMinirc 

é    g 


Fiu.  IXIK  ^—  SpermnloToïdes  dans  la  série  animale 

{irnprt''fl  M.  Duvnl). 

.  S.  de  mèJoH.  —   h.  S.  (!.:  Tucaride  lômbricoîdé.  —  e.  S.  tl* 

crabe.  —  d.  S.  d*^  ta  torpiII«  (pUgiostome).  —  f.  S.  de  la  aâln- 

mandre.   —  f.  S.  <i«  U  giTaoaiUe.  —  ;/.  S.  d'oo  singa  r«rcopi- 

à  uneexln''inili'  allun^tv.la  queue,  segment  caudal. 
1  "  La   fête  des  sperrnato/.oïdes  est  très  variable 
suivant  les  animaux  eonsidrrés. 


Srms  vouloir  piitipr  dans  <los  détails  inutiles,  jprnpporte- 
nii  titsiririMitis  ici  d'npn'S  M.  Duvul  ^fl^^  ISU)  la  forme  des 
^pi'rmntn/oid<*s  d**  iiuclquo  aniiimux,  poinl  i|ui  n  son  im- 
pnitiKicc  nu  poinl  de  vue  mOdicoli^g-fll. 
Tandis  i|U**  i:liez  k"i  crustnréïîlessperinrttoznidc*  n'unt  pas 
f]iiruc  t^l  SI'  rnonvonl  pnr  des  formations  .irnihnideA.  cher. 
\rs  nidllti^viiues  pnstfmpftiles  et  chez  l'escnr^irot  pn  purlion- 
UtT.  j.i  lon^upiir  de  In  «]iiein>  est  i^onsidérablp. 

Chez  les  poissons,  la  ttHL^  forme  un  hfttnnnrt  spiroido 
(sidiiciiMis)  1111  un  pcliL  >.rli>bule  splnToidc  (pois>uus  ussetix). 
—  Clit'7.  Ii's  ImtniriiMis,  Ui-i  dinunisions  sont  éiiormes  tl  les 
formes  île  la  li^'le  lh^s  plu-;  vnriéej»,  b/iloiitit'l  pointu  ou 
inuUïisC'  cUex  la  ^Tuiinuille,  spiroide  i-het  le  rrapaud,  in- 
curvé on  Faux  cbex  le 
trilon. 

Chez  les  repliiez,  la 
liHc  n  la  forrnrMritn  bA- 
Innnrt  ^«piniidal;  chez 
les  (liscitiux.  wîle  d'un 
long-  l^ruonnnl  druit  uu 
en  tire-lKiiithon,  avec 
un  nombre  de  tours 
lu  fornn.'  se  rapproche  de  ce 


[PA8TEAU.] 


Fio.  101. —  Sp<  rn»(Vlti/onU' 
de  rhomuie  (d'apivïi  M.  Uuval). 

gonfli'par  l'^clioD  il«  ra?ulca'r<>iii|U^. 
les  maïutnifères, 
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homme;  pres^iuc  uvolniro  el  h  poinU'  postéritiiirt^  chez  le  lu'licr.  la  t^le 
est  uvalaîp!  i-h«  lo  verrnl  el  lu  cheval,  rvc^ltnig-ulairtf 
chez  U'  hi^rissun.  en  faux  a  grosse  extrémité  po»t(S 
rîeure  chi-z  la  snuii»  cl  le  ral. 

Chez  l'hniiiniCT   elle  a   un   aspect  iliiïéronl 

suivant  <[u'nii  ïa  ri-pardp  de  face  uu  do  |)rolîl. 
De  fnrr,  flic  est  avalaire;  de  prc^lil,  pirlforme 
à  poiitte  antérieure,  aveo  un  Imnl  poslvrieur 
Mil  [H'u  nplnti.  Klln  n  une  hin^rnciir  dt^  Ti  a. 

(Juand  un  re.xatnine  dans  laus  ses  détaUs, 
on  la  trouve  composée  de  deux  parties,  le  noyau 
l't  la  foilTr  i  t'phaltqnc 

Le    uoi/<iif    se  comj>use    de   deux    segments 

(Uallowil/.),  dont  le  postérieur  se  colore  d'une 

faron  lieaucoup  plus  intense.  Lasubîstnneechro- 

inatiipie  rs[  d'îiilienislnitïnip:t*ne;  on  n'v  trouve 

Fio.  102.  —   Di'velopppmenl  (in  In      ni  pelnlon   (  lininmtîr|iir   ni   tnirlénle.    La  coi/fe 

coiffe  c^'pholique  et  du  fliament      Ci'phti}\(^Uf    dt'i-ivfV  dn    rurpH  juxta-nii-'léaire, 

M   Duvttlï  tiyaline  et  transparente,    tliliii  ite   a    voir  chez 

c.  S|)friniioioî(?«8 dupiaftOD po»«^(Uot     l'homme,    se  lernitne    en    pointe    antérieure 

""  coiiT.  cq-h.iiquc  *|,irji«.  (Ri-l/ius).  fCnlrcellL-  et  le  novau  existe  un  petit 

A.  S.  du  rat.  roiun  crpliaiMpie  Pti  r»-      ^  ■      i  ■        j  *         • 

imchoo.  Filatm-ni  »pirai  du  wgmrni  in-     corjjs  parlu'ulier  (pH  a  des  ri-aetioiiît  inluranlGs 

Ts't"h.v.i  -  L«.pir«i. 5l«,n..,t     «Fciales,  dccrif  par  M.Tkel  sous  le  nom  de bou- 

M  reMvrrentdan*.  ti-  rorp*  iiilcrmédnire      loti  de  la  pointe,  et  par  Lenhossek  sous  le  Iiom 
iiDÎ  prrnd  de  plus  en  pliii  l'a'iitcrl  tint'.       ii  ri        >    p      ■     -  <       i  ■  «. 

'     '^  '  ^  '  d  acrosoinf.  Il  est  d  on;:ine  pri»tnjdasmique,  et 

c'est  lui  (jui,  chez  Ttiomme»  donne  à  la  trie  l'aspeet  piriforme. 

2"  Le  corps  ou  segment  interuiô- 
diaire  (SchwetggiTseidel),  ou  pièce 
ti'union  (Hetzius),  assez  court  étiez 
l'homme,  est  conijvosê  d'un  fiiontent 
centra!  (Eimer)  ou  «.a^.-  (Haltovitz), 
entonri''  d'un  reste  de  [»ri>tM[ilasnm  do 
la  cellule  primitive.  Ce  proloplasmn 
n'est  d'ailleurs  pas  homo^^ène  et  l'on 
peut  V  disiiofruer  un ///iM/(e«;  jî/jûv// 
CI)  mu  lé  autour  du  lilamunl  central 
(H.  OiUSes). . 

Coiffe  emphatique  et  filament  spiral.  — 
Vans  le  prt:t(<>(>lnMiia  de  la  spentinlide  on 
trouve  (cf.  n^ç.  1112)  uh  corp.n  i.pi>ci.-il  connu 
sous  le  nom  de  cnrpa  juxta-nuclénirc  m-eolù 
au    noyau  de  in  «oltute.    Au   nmment  de  lo 

dilTùrcuci/Uioii  dennitive  du  spi^rmntoxoide,    „       ..„  ,.     ,  .    ,  . 

le  corps  juxtft^niiclea.re  forme  une  eiilolle    '^"'-  "'^- "   ^'K'»N cation   inot-pholuKiMue   du 

claire  .jui  entraîne  IVxlrémilc  anlêricure  du        *'P«'-"'*'t^'' ''  mppuHc  a  une  cellule  c.li.* 

uoyau.  d'où  le  nom  de  coiffe  ccphnliqut;  et       (J^P^f^  M.  Uuva)). 

se  termine  en  arrière  p«r  une  ligne  plus  «u     ,A-  '^''"'*'  "  '^''*  V.'""**'"*  T  'l.'^  «»•"•>!  «"g*'. 

moins  nette  ;   sur  le»  irtie»  lu  ganie  prolo-    ^^  j 


onnaliMii  du  OLimenl  ispiroHlt*  — T.TèlC — C.Unrpt. 
PP- Pièce  |irini-ifMiled(!  la  queue. 


plnsinique  tend  ù  diapnrnlire. 

l.e  reste  du  prolopl/ismii.  porté  en  nrrri'ie 
du  noynu  avec  les  centro^omes  d'où  part  le  tllanienl  nxile.  forme  une  gaine  (lulic  hyalin  de 
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KiilliktT).   piii!»  il   prend  une  Ui>positirjn   spiralcp  plu!*   parliruliërcinent  facile  ù  corwlat(*r 
lUiu*  lus  sperjiialo/ùûles  erit'urc  inccMiiph'teiiKMit  ttiûrs. 

Les  tours  ik*  spire  peuvpnl  iin^nie  s»*  (-mitiiiuer  e»  avant  nvci-  niu*  disposilion  spirulée  de 
la  L'oifTiî  réphaliiiue.  l'uis  lU  se  rt'sserronl  el  ra**pert  clinn^re.  tendant  ù  former  une  «one 
slriee  trnni^vprsniemenl.  On  peut  rnril«?nipnl  se  remlri"  compte  de  ces  détails  en  étudiant 
iiuolqucs-uiis  ùùs  9permnlo7.*jidi's  de  Ui  ?•  rie  aiiiiunlL'  \t\fr.  Iil2). 

3"  La  queue  qui,  chez  riiomnu\  a  une  longueur  totale  de  40  a,  petit  ^Ire 
(iêconiposôo  en  deux  seg^ments  :  un  anUiricntr.  pi^re  principale  de  Ketztus;  un 
po^^iériinir.  pii'-ce  tennijutte.  l-c  /iffunenl  a.d le  qui  la  i-onsliUit'  so  ooniposo  de 
tlbrllti's  a^>;Uilinres  (Jensen,  liallnwil/.).  Il  commence  en  urritrr  du  nnyaii  par 
un  pi'tit  l•oq^s  spliéru|iur  rnnnu  suus  N;  noni  do  houlon  raudui  ou  U-rniinal 
(JtMisiMi)  nu  controsoin**  du  spcrmalo/Didi.*  (Mcvt's,  Lenliossck).  —  Le  segment 


♦■ 


Fiii.  IU4.  —  Srliuam  du  di;veliippetiieiil  deîs  spennutuzoïdes  d'un  raaniiiiirrn.'. 

t.  Cellule  5pertnati<|(ie.  —  2^  ^.  Siidcc  inlerni<iilinin'«  —  i.  S{iprmiilozoidc  délloUir. 

n,  BoyAU  de  la  rellul»  ftprrmatiipc.  —  pr.  Sttn  protoplasme  n*nferni«ut  dîiefs  corpA  âCfesSoircA.  —  f,  \Ht  >!■• 
«ptrnuUauide.  —  (/,  an  i|ii«u&. 

terminal  seul  ne  peut  se  décomposor  en  fibrilles.  Je  dois  dire  cependant  que 
i:elte  division  du  segmenl  eaudal  en  deux  parties,  très  nette  chez  certains  ani- 
maux, ne  peut  i^lre  admise  ehe/,  l'iiomme  que  par  analogie,  bien  qu'un  ait  pu 
déooinposer  le  segtnenl  taudal  en  ses  fibrilles  conslitutives, 

La  sipnifiealion  de  t* bacuiie  des  parties  du  sperniuln/oïde  est  faeile  k  saisir, 
si  Ton  se  reporle  h  la  struelure  d'une  rellule  ordinaire  et  surliiut  d'une  eeltulp 
riliée  (iig.  \*X\}.  La  li^to  eorrt'Spond  au  noyau  cellulaire  légèretnenl  allongé,  la 
cttilTe  eêplialiqui',  l'aerosunie,  ainsi  que  le  corps  du  sfieruiabt/.uïde,  répond  au 
protrvplasnia  cellulaire.  (Junul  à  la  queue,  elle  n'est  que  le  résultat  de  l'aj^'-glu- 
liuatiiiu  des  cils  autour  de  Tun  d'eux  plus  allongé  et  développé  en  vue  d'une 
fonction  spéciale,  la  nudiiljté  du  sperinaloKoïde. 

Bibliographie-  —  Ki'iu.iKKR.  Studien  iU*cr  die  Snmenlliiî'aifîkeil.  Zeitichr.  f.  wîns. 
Xoot.,  I,  VU.  |S."0.  —  Si:ii\veii;k«-Seidei..  l'elier  die  Saiiienknrperchea  und  ihre  Entwtek- 
UiixfS.  Anfi.f.  mikr.  Anat.A,  l,  iHtîj.  —  Mehi:k>!:i..  Etales  Knlwickliin^r-i^tailiuni  der  Sperma- 
tnioitleii.  i^nternuffi.  auAiIfm  auit.  Insttt.  ;u  Hostok.  I87i.  —  (imoES.  On  Un:  hlnictnre  of 
Uie  vertébrale  speriuntorooii.  Qufivlerhj  Journ.  of  micr.  Se,  t.  XIX,  l!S7'J.  —  Hf.Tr.irs.  Zur 
Kenntiii$«i  der  Spermatozoen.  ftiotof/.  finteriw/iungen,  tSSl.  — Hruwn.  On  spt^rmatn|[i;ene.sis 
m  the  rat.  fju.irt.  Jntirn.  nf  mim:  S**.,  t.  XXV.  Ï8H5.  —  Bai.i.owitz.  Zut  Lohrc  von  der 
StruUtiir  (Irr  SpiTinatoîciPii.  Anat.  .1  «i/*i;//T.  ISWi.  —  Jknîien.  L'nterMicIi.  litior  die  Snmen- 
kitrper  drr  Saùfirelhien'.  Vtipel  und  Ainphil)ien.  Arcti.  f.  mikr.  Anttf.,  t.  XXX.  1887.  —  Bal- 
i.nwir?,.  l'nterr'Mch.  iiher  die  Slruklur  der  S(H*rmnluz(ien,  «iwleirh  ciri  ïieitr{i(Jr  zur  I.ehrc 
von  teineren  ïifiii  der  kanlraklilun  Ktenicnte.  TIj,  I.  Die  Spermaloïoen  der  VO^^l.  Arch.  f. 
mikr.  AntU.,  t.  XXXU.  I8H8.  —  Ebskii  (V.  von).  Zur  Spernmtoçeuose  bei  Sau^lliiere.  Arch. 
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f.tnikr.  Anal.,  t.  XXXI.  !S8M.  —  lUii.nwiTX.  Fibrill.ire  Stnikliir  un.i  Koiilraklilitill.  Arcft. 
f.  tjesammte  Phtja.^i.  XLVI.  IHHi».  — Diis  HeUius'sche  Kiulî*liu  k  der  S.iu^t^tliierspermBloroen, 
Internat.  Mnnaisrhrift  f.  Amtt.  lunl  /V»;/'-.  »■  V'I,  IHÎMl, —  liUpTsuih.  ûl.er  die  Slrucklur 
lier  Spcrinfitor.01?!».  ziijriVich  eiii  lîpilinfr  /iir  Lehn»  von  felnerpn  llnii  dor  kontraktilrn  Kie- 
tneiiU'.  Du?  Spermato/.rtiMi  ilcr  hiseklen.  /rit/tchr.  fur  fins.  Zooi..  t.  L.  ISIM».  —  rulfrsuch. 
iiber  (JieSlrucklur  (ier  Spi'rnwitnrotMi.  Th.  111.  Fische,  Amphihicn  iinrf  Mpplilipri.  Arrh.  f. 
mikr.  Anat.,  l.  XXV'I,  ISlH).  —  Wcilen»  lUntUfU'ht.  nhor  ilcm  rrinorcn  Haii  iler  S.iti^-ptliitT- 
«pcrmaUiznpn.  /ritarfirift  f.  l'uss.  /ooliti^ie,  t.  LM.  iS'Ji.  —  Oie  innere  /u.sariiiiH'iiât'UuiiK 
«les  Sp(Titinl(i/ot»riko|«rps  tl<»r  S.uig-flhiefe.  rcntraWt.  f.  f'hi/..  l.  V.  ISttl.  —  l»it»  Bi'deutuiyç 
lier  Vnlcnttrrsrhcii  ijiuTlufinder  nin  Spprnintozopnkopfc  dcr  Smi^M'lliiorv.  Arrh.  /.  Anal,  und 
/'Ay.t.,  Aiini.  Alilli..  1801.  —  Hr.Nnv.  Neue  MitlluHl.  ùIkt  dit'  Kiilwicklunfr  <ïer  (ionilrtMriisen 
iinil  ulicr  die  Motaiiuuphosc  der  Snmeii/.oilcii.  Vi^rhandt.  der  i'hjtiot.  tiesrU.  zit  fîerlin, 
18111-18112.  —  EnLAN^iKR  (K.  von).  SpeniiakigiMiclisclif  Frfi;^-en.  ZotAou.  f"entrall>talt.  I.  III 
l'IlV.  lîtlMl-ISllT.  —  Knsr.\M:(:Ki.  l'ebenlti'  Uedoiiluiif:  Jit  PuUtrabluof;  wiilir^nd  dtT  MiloiW 
uiid  ilii  Vutliiiltiiis»  /ur  Tlunlun^r  dtM  Zflileilics.  Arch,  f.  tnikr.  Anal.,  I.  XIIX.  IWH.  — 
M.  I>!  vu.,  Précis  fi'hUtoUtyiv.  \\  121,  ISU7.  —  Lkmuissek  (M.  voii).  Inlersurliim^iMi  iilter 
Speimalo^eiiese.  Arch.  f.  nùkr.  Anal.,  I.  Ll,  181)8.  —  L*inoi.s.  Histoire  dw  hpornintoziiûk's. 
Presse  méd.,  févr.  lUOl.  p.  77. 


n.  Cellules  de  Sertoli. 


En  plus  des  celluïes  que  nous  avons  décrites  jusqu'ici,  on  Irouve  encore  à 
l'intiirifiur  des  lulips  séniinifère**  un  autre  genrr  de  celliilrs.  qui  ne  rappellent 
en  rien  los  dtsposilîons  préci'ck*nte:i.  Allongées  |)i'rpc'udittiliurtMiii'iÉl  û  l'axi'  des 
luhcs,  eïlus  pri'senlcnl  à  rludier  ; 

1*  Une  base  élargie  qui  ropase  sur  la  nienihrano  propre,  s'insiniinnt  entre 
l(*s  spormalo^'^onîes,  etqui  si.'inlilv  même,  à  rertiiin.'!  niodioiits  (fî^.  IX'i),  fornicr 
au-desftiHis  delliî  uiu'  loiiclu'  nmliiiue. 

2"   l'ne  porti(»ri  niinenni',  plus  rélriM-io»  conipriniée  par  les  rellules  voisines. 

3**  Une  t*.\lrrinilé  inlcrrif,  re^^1l■da^lt  vers  l.i  luniu-re  du  loUe  et  qui  se  pré- 
sente sous  ilifîérenls  aspects,  TanltM  elle  s'effile  en  pointe,  Innlnt.  au  ronlraire, 
elle  s'êlarfîil  et  se  niel  en  rapport  avec  les  noyaux  des  spertnalides,  qui  se 
IransfniineiiL  en  s[)erniato/.ojdos.  Lorsque  ceux-ci  aonl  tléjà  Mon  formés,  ils 
adhèrent  A  la  eollule  par  leur  U^le,  et  les  queues  formant  panache  à  l'intérieur 
des  tubes  ((ig.  185  et  I8(*).  C'est  cet  aspect  qui  a  fait  dniiner  k  la  cellule  le 
nom  de  ct'ifufe  l'n  cUawlelief\  lu  [ûed  du  cliajideiier  éluut  représenté  par  la 
portion  externe,  le  corps  par  la  portion  moyenne  et  les  branches  jwir  les  sper- 
inalozoïdes  attenant  à  la  porlinn  interne. 

Les  limites  des  corps  «'ellulain/s  sont  peu  nettes. 

Leur  pniloplasma  est  clair,  homogène;  il  ne  présente  ni  centrosome  ni  corps 
juxtn-nucléaire.  Le  noyau,  ovalaîre,  vésiculeux  avec  un  gros  nucléolCt  est  ordi- 
nairemi'ut,  pour  ne  pas  dire  loujours,  au  repos. 

I.n  signiflcntion  de  ces  cellules  a  donné  lieu  àiJe  uombreuf^ca  rcrhenhcs  dûiu  on  iroiivcra 
tous  Icsdéloil:?  danït  le  mémoire  de  Prenant  cïli^  pliii^  loin. 

Pour  L'c»rlniii6'  ouleurs  cll^'s  itexistent  pn:s  ii  proprorniMit  parler,  el  no  snnl  i|ii"un  artifire 
rfff  préjmT'ition,  iju'un  «iiin>*  ik*  In  ^iilisifinrp  inU'rn'lhitnirL'!  riToniuie  par  Mihaîkowicz, 
Blondi  el  Prenant,  colore  par  les  rrarliTs  nu  milieu  ili-s  rcllnlc*  voisines  rétrnitées. 

Pour  d'autres  (Sertoli,  Merkel.  Hloch,  ll*'nlc,  Menann),  il  >'npit  siniplcnient  do  rellutet 
fij-en,  rclitttes  de  «ontien,  (^Inments  sli-rile*  dmil  les  parais  lali-rnles  ^i^lnl  plus  ou  inoln» 
excnvf»'"!  pour  recevoir  Rt  maintenir  les  cflliiles  voisines.  Mois,  puisipic,  daprésce  f)in'  nona 
nvnn*  vn  priM-édeminont  de  IVvolulion  des  sperjmilo/ioidi'^,  il  somlde  ipie  les  dernit^res 
sperinnlided  viennent  s'accoler  à  rextrémile  de  In  relliil'f  de  Sorlolï,  c'est  qtie  celle-rl  c«l 
destinée  it  apporter  les  ('lémeïils  nécessaires  à  Unir  niilrilinn,  u  leur  complel  dcveloppe- 
inenl,  à  leurcfimplèle  nintnrnlion  {lleinla.  V.  Ebner,  el  Lenliossek).  Les  rellules  do  Sertoli 
formcntdoDC  &  ce  moment  un  iupport  (Beuda)  ou  gpertièaiophore  (Tourueux  et  Henuann). 


TESTTCrLE. 


985 


Quelques  nnalnmistoà,  aynnl  consUIé  les  rnp|M>rls  de  i:es  cellules  aver  les  prnppcs  do 
sponnalozoïdes,  onl  pense  «[ue  les  eellhlfs  de  St*rti)li  sont  à  proproimMit  pniier  h»  vraies 
ctilulcÉ  sémimiSea  (d'où  le  iioîii  de  ijicrmnlof'lnslfs.  V.  Khner,).  luules  les  mitres  relltites 
du  tube  fM^minirère  nVtnnt  i|ue  dea  cellules  de  romplissn^e  qui  ne  joneraient  qu'un  ndc 
8e<-ondnire  onélnlioranl  la  pnrlie  luiuidr  du  s|iprrue, 

Regnud.  qui  n  {onstale  des  cïuui^'^eriii'nlï'  de  furme  dniis  le  imyaii  lH  Iq  Tornialion  de  citii 
juins  par  invagirintintt  de  In  meintpraiic  jHupre  ilniiti  ces  cellules,  pense  qtie  dans  une  pre- 
mière  phii?c  iU'  teur  develuppeuietil  l'iles    fuiiiipiil  des   spenn.ittvoiiies,   vi   que    rlmib  une 
deuNième  elles  voient  »e  stm- 
der  à    elle)*    Uîs  sperrnnlides 
dérivées  de  In  spernuttti^'uiiie 
à   laquelle    eliesi    lUiL   dtvnné 
nAis«inniL-i.'. 

\lrLtlitnA  Duval  enllit.  qui 
pen?ie  ftvi'f.  Hîoiuli  que  In  tel- 
Iule  de  Serluli  nVsl  pns  une 
cellule  KpiTÏjile.  d'une  iiîiUire 
différente  des  nulles  eelluh's 
scminnle».  croit  pouvoir,  d'a- 
près les  ol)servntiotis  qu'il  n 
fuites  chez  les  inverlt'Ijrés  et 
les  verli!*bréH  aulri'S  que  le» 
marainiréres  et  let»  oiseaux, 
conclure  de  In  nmntére  sui- 
vante :  In  cellule  Hi>niin;ile 
primitive  se  dfdnnhie  pinir 
former  deux  eellules  II  Mes 
iloiit  l»  [dus  prnfonitr  reste 
au  conl/i.t  du  tube  semini-  pj  ^^^  _  Sperniatopeni'se  et  forninU..,,  de  la  cellule 
fore.    Uulro     se    développe  de  Serloli  (schéma  d'apr.'^  M.  (Juvnl). 

comme  nous  l  nvans   vu  pré-  ^  .        ,.  ,  .     . 

cédomment.    Mais    le    prolo       <■  t».va.u>«  d«  «llulr,  p.n«ule.  tsp.nna.ogom.s). 

plasmn  des  celUiles  lormees  3  Graui>emeoldeJ«llule§dp  ti  couctie  Mipt-rflcielle  {spcrmniî.Iwi,  sou« 
»Uece»sivetnent  reste  toujours  fornir  df  rrllMJe  de  SaiIoIî. 

adliérent  11   In  cellule  hiisnle     b.  C«llulc  d"  Serloli  au  mninonl  dcli  Bêpiralion  des  grAppes  do  ^prrmr 
priroili\e;  s\  bien  quVi  la  liu  InerM-lcs. 
de    l'i-volutiuii,      Uirsqne     In 

grappe  de  spcrmnto/.oide;^  est  Tnrmée,  les  rnppurfc*  avec  la  cellule  niérc  n'ont  pns  été  coni- 
]>lèleuicnl  dctniits  et  li'ur  prultm^utent  proloplasmique  les  réunit  encore  à  In  «'ellule  pro- 
fonde (lljir,  l»5). 

En  siMTime,  il  exîstr  deux  lli('in'tt*s  sur  In  iniislitution  ilrs  t-i'iliilfs  i\p.H  tubes 
IrstJeiilairo  :  «latis  l'uiir,  un  cuiisidtTe  (lu'il  exisUî  tleux  sortes  de  t-t'Uules  bîm 
di&tiiK-k's  :  U»s  iiflluk'.s  fixes  t^t  Il's  (M'Iluft's  sétniimles  [)ro|irt'ment  <lit*'s. 

D'après  l'aulre  {Btill>!ani,  Diival,  HrissûtuK  Klein),  on  {«-ii^e  <|iio  Uiutes  les 
colluU's  sinil  de  la  méiiu'  i's(mVm\  La  celliilt^  tlo  Sertoli,  reidtte  tjiiit'fif'enie.  plus 
ou  moins  lonj^lenips,  ilnit  rlro,  rn  quoique  sortis  cousitlLTre  comme*  vrUuîc  ih 
réserve  clrslinée  à  jiruiîférer  après  l'arrél  ou  la  deslrurtion  dns  spermalogonies 
en  activité  (Preuaiil), 

Bihitographie.  Skutuli.  ïlelT  esislenzn  di  pnrlic^lari  cellula  ramiflcate  dei  cnnnllrnli 
setiiiniCeri  del  te^llcirlo  umanu.  //  .Uurf/tif/ru',  IStl5.  —  Kuneh  (Vr)>J,  rnltTsucliurigeii  uher 
den  Hau  dcr  S'iiuetikanalelien  uud  die  Kntvvickluii^  der  Spermatozuiden.  Areh.  f.  mikt*. 
Atiat,,  1871.  —  Mkhkhl-IH<'  Stii7/.elleu  des  meuschliclieri  llixleiis.  Miiifer'tf  Afchiv,  IX7t. — 
Nki'Mann.  l'eluT  die  KntwtckïniiL-  der  .Sann'nf.îden.  i'rntralftf,  f.  mvt!.  H'itfs..  187:i.  — Muiai.- 
HUW'icz.  Heitr.'ipezur  AiinUuiiif  nnd  llistul.  dl'^  nudent>.  fim-ichte  der  k.  Sarhs.  iJescilsch. 
der  H'isK.,  1873.  —  Bllmui^iil..  l'eber  die  KulMirUlnufr  der  Sniiienkurperclien  des  MenMijeu 
uud  derTIiiere.  Inau'j.  Dissert.,  Kiinig>lierp-,  I87:j.  —  Blocii.  L'eber  die  Kniwickhinp  der 
Snmenkorpcr.  Inaufj.  ïnsserl.,  WurzLurf.',  1874.  —  Ki.as.  l'eber  die  Kntwicklune  der  Sper- 
motnioiden.  litauy.  Uiifrt.^  (ireifswald.  IS74.  —  MtnKKL.  KrsIcs  KnlHÎrklunp&tadiuni  der 
.Sperniato/oiden.  (JnUrSHch.auH  dcm  anat,  Instit,  su  iiostock,  1874. —  Nkumakn.  L'ntorsucti 
ùber  die  Ëutwicklun^'der  Spentuttotoiden.  Archiv,  f,  mikr,  AtxaLj  t,  M.  1875.  —  Sektom. 
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Sulln  slnittiirn  (lei  rnnntirnli  "tnininirrri  ilrt  lr>alii-nln  shidintri  in  rnpporlo  iilto  :sviluppo  dei 
neirinspiTmi.  ilaze.lta  meil.  itni.  l.nmh'irtin.  iS",").  —  SlnUturu  ilci  cnnnliroli  spniinift'ri*-' 
''ViliifHUJ  «Ici  npmnsponiii  (Ici  rrttlo.  Arrhirin  jier  le.  Krienze  mrdifhe^  t.  \\,  1S17-I878.  — 
La  Vaukttp.  S.^int  (Ikiiiiuk.  It^bcr  die  lirriesi*  ticp  Sniiti*iiliiir))cr.  .\r>h.  f.  mikv.  Anal,, 
l.  XV,  IST8.  —  IUi.m.i>(.  l.enms  HHr  In  */éiu'ntii'in  Urit  i^erléhrés.  l'nris.  1870.  —  IIei-MA^. 
Ueber  Jio  Kiilv\icklun;.-  (icr  S|M'rni;iloznoii  iliT  Wirbollhiere.  Imtwj.  Dissert.,  Itorpnl,   1871). 

—  UitisttAt'ii.  Ktude  sur  l.i  *(;ic'rifmlo;L'ciH'se  chiv  U'  lapin.  .Irc/i.  de  /'htjxioi,,  1880.  — 
DutAi..  Rpi-horclics  sur  h\  sp(»ï'nuit(*pent*>o  r liez  la  /rrcnouillc.  itev,  des  S»-,  uat.de  Montpet" 
/iVr,  1X80. —  Art.  «  Speniinlu/oïtli*.  sperjii«  •,   iJift.    tje  Màd.  et  de   *'li>r.  j>r^tti(/iteâ,   IHMO. 

—  KiiAi  <«K.  Speriiialopi'ncîte  bci  ilrn  Snn^'-cni.  l'entrtiU.  f.  med.  H  i*.*..  JSS!.  —  Hk>mi?(. 
I)(?  In  Npt'rriinlitg^i^ni'st'  vAu*i  Ich  itmmfiiirtTt's.  Arrh.  de  Bifd..  I.  ill,  IS82.  —  Swxrs  el 
MASgtKijx.  Khi*les  sur  la  yporiiiuloreni'si'.  Arrh.  Oe  ///o/.,  l.  IV.  l8S:t.  —  Miomdi.  IHe 
Kntwickluiifr  dcr  SpnrmnlozoiiU'n.  Arrhic  f.  miUr.  Anal  .  L  XXV,  18X5.  —  Diiown.  (In 
spt'riiiflïi>|fenc'sia  in  Ihc  vn\.  Quart.  Juurn.  of  rnirr.  S'c,  t  XXV»  1885.  —  »iRrsMAnK%. 
IntcrsucÎK  liber  SaiiiiMK'ul^icktun^'-.  CenCinthi.  f.  die  lued.  Win»..  1883-  —  I.alla?iiê.  Sur 
IVvoluliun  rumparrf  ik*  la  scxtialiU*  dfitis  l'iiMliviilu  ri  dans  l'espt'i*c".  C,  fi.  !<or.  Biot., 
188.1;  — Surl'iiiiik^  du  p^ll■t»!*su^^  de  la  spi*rmnl<ffrem'si'!  ohr/.  les  mniiiniift'res.  f.  fi.  Arad. 
>c.  de  /'an'jr,  1885.  —  Thi.h^ki  .\  l'I  1IKI^MA^^.  Art.  •  T(?)»lii'uh'  ».  Oift,  ennjrioji.dei'  nciencett 
médii\,  IKHIÎ. —  Ukxi»a.  Zur  Sp('rinalo;r(Mios«  uiid  Slruklur  ile.s  îltMlfns  dcr  WirlM'Ithiore. 
Anat.  .Am.,  1H87.  —  Zur  Spcrinalu^eiieso  uud  M(Mleii:<lri[iklur  d(^r  Wirîiollhierp.  \'rrhftndL 
der  Attat.  Gesr-IL  su  Lfipzùj,  18S7,  —  ['nlersiiili.  ul»rr  lîi-r  liaii  iler  riinklionin'iidrn 
Soiïif»nknnnIcli(Mi  einif^pr  Sriugethicrn  und  l-ftl^'eruiifreii  fitr  dit'  Sporm.nlofrenp*M?  dirser 
WirhoIlÎMcrkla^-so.  Artti  f.  milir.  .AniiL.  I.  .\XX.  IK87. —  Kuncii  (Vn>).  /tir  Spcrniatopenpso 
hpi  S-ni^elliirri"!!!.  Arch.  f,  mikr.  Annt..  t.  ,\XXI,  1888.  —  l'iirNANT.  Sur  un  point  «Ip  In 
strucUire  du  lulte  sèiniiiiriTiî  chez  les  mninniifiTes.  (',  li.  Soc.  Biol.^  1887-  —  Noie  sur  la 
siruclure  du  luU*  stMuiriiiri  re.  C.  H.  Sor.  W^o^.  1887.  —  Klude  sur  In  slruelure  du  IuImï 
stïminifiTt  dys  mniniiiirtru'*.  T/iése  de  iS'aitri/,  1887.  — Sur  la  »ifriiillcatroii  dp  In  cpHuIu 
acc4*;i--nirL'  du  tp^liculp  Pi  hur  \n  fouiparaison  iiiorplii>ln|j:i(|UP  dpa  pliMinfiiU  du  |pî<lit'uli' i»lde 
l'ovairp.  yo«rH.  de  l'Atiat.  et  de  tu  J'ht/s.,  \H\i2.  —  Miûi>kk.  lulier  Knstullciidhililunjrpn  in 
deii  ijiter:*lit.  Zutlon  des  iiipiii^clilii-lipn  llndpns.  Arrh.  f.  mikr.  Atittt.,  i.  XLVII,  I81KÏ.  — 
liAKf'Ki.KURN.  Dip  /wiscIipiupIIpii  di.'-*  S.i iii4otliipi IhkK'ii.s.  Annt.  Ans.,  t.  XIII.  IS1I7.  —  iJinior- 
pliÏMiui:*  der  uiaEiniii-.hi'h  Irpsrlilpclil.szplli'ii  lici  Siiiii.M''llM('rcn,  .\iiiit.  .Ins.,  t.  XIII,  1807. — 
llpilr;i>.'-i<  ziir  Hi>li>Eit^np  dï'S  llndpns  nnd  zur  Spprmalofrpiipsp  lipirn  MpuscIipu,  .\rrfi.  f. 
Attal.  Hii't  /'Ai/*.,  Aiiiil-  Ahlli..  SiippU'inpri!.  I8U7.  —  I'i.vto.  Zur  Kenntnis§  der  Annloroic 
tind  i*hysinlo^ip  dpr  (ip-si'hlprhl*tr(fwiip.  Arch.  f.  mikr.  Artnl.,  l.  I..,  ISll".  —  Lk.\iiossek 
(von).  L'nlerï'uch.  ûber  Spcrniato^^cnose.  Ardi.  f,  mikr.  .In^if..  t.  M.  l8i*S.  —  HROAro.  Lps 
vuisscaux  lymphatniup»  du  testii:ulc  et  les  Taux  cndiitlipjiutn:;}  de  la  aurracc  dp»  LubcâSiïmï- 
nifpres.  Th.  de  Lyon.  1807;  et  in  Uknaut.  Traité  pratique  d'hi8totogiv,i.  II. 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DU  TESTICULE 


n 


Artères.  —  Los  nrUTPS  (lu  testicule  snnl  fnrm^ps  par  les  branches  Inrini- 
nales  de  l'arlèiv  spcnnaliqut»  (ftrfr^t'if  tt^^tif^Hlaite  de  (lliniissipr),  dnnl  les 
rannlicalions  s'anustudiuseiit  avec  civiles  do  I'hi-Utc  ruiiioulaîre  et  do  Tarière 
dêfôrentielle. 

L'artt*re  spermallfiiio,  hranolio  do  raopl<'  aUdorniiialt'  (cf.  .iutji'ûofofji%  t.  1], 
p.  77Ô),  naît  eiilrv  larlère  rénaU^  ol  rarli-iv  inôsciiloriiiuo  iriCtTioun*,  origine 
i|iii  M'explique  par  la  situation  prîmitivoraenL  lambairo  du  U'stiniU»  ohe/.  le 
[m'Iuî*.  Aprt's  avoir  dos*'ondu  dans  li*  petit  Itassin  \e  lon^'  de  la  paroi  nlïdorni- 
jiale  poslôrieure.  ol  travcrsti  lo  ranal  iiiu^iiinal  ot  lo  oordoii,  olitî  arrive  au 
voisinage  du  testicule  en  décrivant  qiiolqiio.s  lle.xi]osJtôs  plus  ou  iimiiis  pro- 
noncées suivant  le  sujol.  Là  elle  so  divise  en  ; 

!<*  Des  branches  t^pifiit/yninives;  l'une,  plus  iniporlante,  naît  parfois  assez 
loin  du  testicule,  à  la  paitio  inoyonnt*  du  card(Hi  ;  elle  se  port<„'  d'abord  en 
avant  sur  la  tète  de  répididynie,  puis  en  arrière  en  s'înstnuant  dans  ses  replis 
pi>ur  aller  s'anastomoser  à  la  partie  moyenne  de  cet  organe  avoc  un  rameau 
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(le  l'artèro  dt'férentîplle,  branrlu'  di'  tn  viViPoIe  infûriL-iiri',  tnii  arrive  siir  Tépi- 
ilidyitïï*  au  niveau  df  la  queue. 

2*  Une  brnnrhe  tosfirulttire  pro/n'f'Tnfnt  dite. 

Ip  Irnjet  cl  les  ramitlrnli*ins  de  wlle  hrnnclie  lesticulnirc  de  la  ftpermslîque  sont  diver- 
scmenl  «l<*cril*  par  les  nnatnmisles.  iusqu'&'cos  dernières  aimées^  il  M.iU  tlnHsiijiie  do  dis- 
liiipu*T  doux  Hnrles  de  rnniiflt'filtnns  : 

rtj  l.«*s  Itrnnrilt  :4  pèriplirnijups  ou  stipnrflrii'llos  qui.  irilra-ttlbupiiéentiea,  allntenl  de 
pinson  plus  pndondes  en  ?-e  flirijreant  vers  le  Imrd  libre  du  lehticuk'  ; 

/»)  Les  lir.-inohns  pprifoniiep  (pii  triiversaiorU  le  corps  il'HiKluïmre  pour  se  romifler  dan»  les 
cloisou»  et  In  subslnfUR  lesliriilaire, 

A  In  suite  des  travaux  de  Jïiiriiir.  Séliilenii  et  Arrou.  il  fnul  nbnndonnor  Ifl  doseriplinn 
iust|u'ici  ilns-î^iiiue;  les  «  branches  dites  proruuetoK  [fexisleiil  pa'*  ■,  du  moins  telles  qu'elles 


A.  MjKnii(tln{ue 


l'ein-t  <tu  gm^ipi*  antfr,    ........... 


|.  funiculaire 


l.  di*ffrentiflU 


.  VeUtXê  rfw  ffrouiM-ftOëtér, 


aver  Itë  vfini'*  tuftrrf. 


Fio.  100.  —  Arlérr*  du  testicule  el  du  cordon  [irapiVs  Chnrpv). 

avnient  *lé  déerilos.  Ce  i»e  snul  pns  des  branches  de  2'  ordre,  divisions  du  ifirinnii  lesli- 
culaire  de  ïn  spernitiliipu'.  mais  des  Iiranehes  de  %'  ordre  tlunt  l'ori^-iue  el  le  Irnjel  sout 
beaucoup  plus  cuinp)i()ués. 

Cf^tte  arlèrp  iH^iiMre  dans  IV'pnîsscMir  d^^  rallni^inve  au  niveau  du  bord  pns- 
t«'rn-sup<'ri*Mir  du  Ifslieulp;  f»llo  eonlournr  IrpAlo  infi'riour.  suïl.  Ip  hnrd  anU^nv 
inférieur  4-1  l(>tij<Mirs  contenue  dans  l'épaisseur  im^inr  dr  {'L'uvrltippr  filinnise, 
furuK"  unt*  <t;i.sf  prvi-tvHticn taire  prL"s*|;nG  cnjuplèln  déjà  indiquru  par  Krause  ; 
son  pxin'inih''  arrivo  ainsi  sm*  ]<>  polo  nnlrrieurdu  tfstieule  (ii'j  rlle  va  sp  (er- 
niincr  dans  la  IlMi-  de  répiilidyuit?  iH  Ii.'  licrs  antprirur  du  canal  rpididyniairo. 
Elle  d^uiiii'  cfuMuiu  faisaul  des  raiuraux  sur  Insqurls  il  faut  irisistiT: 

ti)  Uitiiif'jutx  sufter/iiiris.  A  purlir  du  p(Me  pnsU*rît'ur  du  Ipslirule  l'artoru 
Ipslltîulairo  Fournit  des  raxueaux  HU|)erficJids  qui,  toujours  inlra-alhu^iiit'-ens, 
rrrnnnfput  p.'iralb'li'inrnt  t-nlre  eux  sur  los  fae^s  dp  ror;i;anR  on  forniîint  dp 
léjj;èreâ  sinuo-sitéh  (.lahristli.  Arrou),  mais  sans  dépasser  loulefoïs  luur  partie 
inoycnnr. 
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jtriifaintn 


Itttitt'-au  fil""!. 


Br.  Iftliv.  tir  In 
Mpernuitûiue 


VU:    un 


Uistnbutiun  iIps  orlères  Uu  U^sliculc. 


b)  Jiameaux  profowU,  —  Us  naissent  de  riirtirc  leslimlaire  par  Tinler- 
ni<''dtairc    tic  ses  ranioauic  supr-rliciels.  Ceux-ci   en    l'tTcl   p;is«anl   nu    niveau 

il'uni?   e]oist>ri,    abari- 

ttJTpe  altujhmoiti 

:  donnentnn  raniu^uie 

arlfTÎrl  qui  la  par- 
court m  rfstnnl  abso- 
liiineul  rerlilij^ne  ju»- 
(ju'ati  niveaiulii  corps 
trili^'hiiitin'  ((i;^.  Wil). 
l-à  ce  ramuscule, 
qui,  n'ayant  donné 
aucune  branche,  a 
conservé  son  ealibre 
primitif,  s'éi^rase  en 
quelque  stfrli*  contre 
le  tissu  fibreux  dense 
du  rorps  d'Ili'rbniore 
vX  w  résdiilen  nn  pin- 
ceau de  briinchiiiles. 
De  celles-ci  deux  vont, 
ccolétîs  au  tissu  fibrciix,  s'anastomoser  avec  des  branebiides  venues  des  cloi- 
sons voisines,  si  Itieu  qu'il  exisfe  sur  les  deux  Unvs  du  c^rps  d'Hi;;fiiiiore  une 
circulation  artérielle  unique;  les  autres  (dus  jioriibivuM>s  ont  un  tmjrf  fi^.sf^/»- 
ment  ^'*kttrrcnt.  Elles  pénètrent  dans  la  pulpe  iestieulaire  et  vont  en  déiTivant 
de  nombreuses  sinuosités  se  rnniilier  autour  des  tubes  séniioîrèresfArrou)  jusqu'à 
la  partie  lu  plus  superlicielle  de  l'oi-^'iiue  fl  l'ornient  un  réseau  k  larges  mailles. 
l^es  rapports  des  dernières  ramifications  artérielles  et  des  tubes  B*^miniff!res 
ne  sont  d'ailleurs  pas  absolument  inlloies;  tes  vaisseaux  restent  tenus  à  diti- 
lance  ftar  un  iiiaiicbon  d<*  tissu  «'onjonc- 
lif  et  des  cellules  inlerslilieltns.  (hi  voit 
doue  ([ue  l'élément  noMi»  du  leslirute  se 
tr(uiv)'  lar;-'e(nent  protégé  contre  les  ex- 
pansions artérielles  et  les  variations  dw 
tension  j>ar  toute  une  sériede  disjHisilifuis 
spiriales  :  sinuosités  et  lon;_^  trajet  tirs 
art<'*res  principales,  linesse,  n'-curivnce  et 
isolement  des  branches  lerminales. 

J*ai  signalé  plus  haut  l'ananlouiose 
constante  r|ui  e.\ist<'eutre  l'épiiUdyniaire, 
branche  de  la  s|M-rinalit|Ue,  r(  unti  bran- 
che de  la  déférentiellc.  Il  faut  |>our  élie 
ei>itqdit  ajiiuU-r  que  de  la  s|H*riiiatiqne 
part  normalement  nn  rameau  volumi- 
neux qui  va  s'nnnslomoser  à  [deii\  canal 
av(T  la  lerniinaisiHi  iiiéuie  de  la  di-férenlielh 


Attaitt.  tiré  t-am. 
rcntrijM-lfa 


linm.  rr-i-HiTenl* 
reHtt'ifu<f€» 

centrffH'te 


téttlicnlaift; 


Fiii.  IW8.  —  Fnntijitiun   des  hinnrhes  arlè- 
rieltpsilesliriML'H  ù  hi  |>i)I|M'  I(!<ili4!ii)nirc. 


ilnns  cette  «use  trslicnlo-th'/r- 
[t  T,  un  gros  rameau,  terminaison  de 
la  funiculairct  d'où  la  formation  d'une  anastoitiosc  funiculoteslirultj-iU'fêi'eth 


ivniit'Uc  se  jette  perpendiculairement, 


TKsilr.l  ri: 
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fii'iff-  {.\iiyUvU.  .1.   r.nllr).   H  ivMilU^  t\r  iii  i|ih'  \v  tfsIniiU'  *^\   irrigiK'  V(-rilnl»ii'- 

iiH'iil  partniis  suurtoïî  iriITiTinli-s  «|ni  piuivmt  sesnpjiliVr  :  spc»rniîilu|ui' Oi"i'l<'K 

dt-réretilielU'    (hy- 

[Mt^aslnqu*'),  funi- 

fulairi'(iliai|m'  cx- 

Uîri»**);  il  yn  iiii^tiir 

compMMisaliont'on- 

slniilr  ctitlL'  le  vo- 

lunit'  dos  trois  ar- 

On  pcul  ni^rne 
siju^naler  encore 
quelques  très  fines 
arlrrlolfs  riii  ni- 
veau tlu  p*')li'  inft*- 
riuur  du  leslifulc; 
fidlc'S-ci  venant  do 
la  cinMilaliuii  dos 
onvrlopprs  drs 
bours«?s  par  l'in- 
loniiOdiiairi'  du  li- 
fj:ame.nt  f^cnilal.  II 
$*4>taMii  nirisi  imo 
anasUiiuoso  L'iiirr 
le  sysUnnc  arleriel 
profond  loslicu- 
lairc  et  te  système 
arlêriol  siipordrlrl 
siTotal.  Si  pt'lilos 
stiiont-oUtis.ces  nr- 
tôrî^di'Sfiri  riH'lli'iit 

dVxpl[qii(.T  pnnn(U4>i  h*  lostinilo  i)o  so  iiéoro^epas  t4)itjours  après  la  li;fatiirci>u 
masse  du  cordon  (Mauolaire). 

Bibliographie.  —  Bimmi.  Reclicrfthi's  sur  In  tli^lrihulion  des  vni«>t*aiix  »pt'rniati(|UPsihL*i 
le>  ilivtTH  niaiiiitiirfn'S.  Jnnrmit  'i'Àn*tt.  rt  di'  f'hi/n  ,  p.  205.  1888:  —  Ànui.  rtrx  Srifttrru, 
|i.  R(K  IH8S.  —  J*Hisr.M.  1  oluT  ilif  ScIiIrt;îH(li"rn  il**'*  riii'n'*,Llil .  HuiJciis.  Hfi:  tt.  initurir. 
OrrJMs.  iitn.'ihriiih.  IKStl.  —  Skiiiirii'  oI  Aruoc.  I.n  rirriilnliiid  iJii  lest■cuk^  Uni.  tir  lu  boc. 
éie  Ititit.,  p.  n:!,  18112.  —  AiiiKH  .  Cirriilntiiiii  ntlcrii'lli'  ilii  tCHlicitlc.  Th  de  Purix,  tKU3.  — 
J.OtlIc.  Arlrre-^.lti  tcMifulc.  Th    'U-  UiU\  llHll'. 

Veines.  —  l^s  veinos  du  te«ilicu]e  ppiivool  èln*  divisi'os  en  : 
a)  Veines  i^u  perfide  lien  ^  qui  longent  l'alhu/^inéo  où  ollcs  rnniiciit  do  vrri- 
Inldes   sinus   analogues   nnx   vrinrs    porîphrriqufs  qno   l'iMt  tniuvo    fiiez    los 
inuinuiirèn's  (Hirnar). 

h)  Veines  prit/ttnrlc-:,  qui  rampent  lo  Um^r  dos  floisuns  ol  vont  travorsor  le 
curps  d'Ili^hninro.  A  re  nivoiiu,  an  Ironvo  loujonrs  à  la  ooupo  don  rnvilês 
v**intîusos  hien  nollos  qui  so  réuiiisseni  au  niveau  du  hilotoslioulnirr  v\  fonnonl 
des  troues  au  noml»ro  dr  Ti  ou  Tr  (piî  viml  eu  partie  eonsliluer  le  ciinlini. 

fnlItlKll   m    lllvlil'Y     —   V.  Ui 


têtir.    H^fè 


Anaêt. 

ttrffivnfi''ll4' 


Yui.  HIU.   L*'s  nrttTfs  du    k'slirute  (d'npros  J.   Collt'. 
le^rreiiK'nl  iriixlilli-r^). 


I 


Kisïfc'.ir  J 
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APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMMK. 


Les  voIn(?s  venues  du  corp»  et  de  la  queue  de  l't^pididyuto  forment  un 
dt'uxii'fiif  groupe  ron^liUir  par  dvux  nu  Irnis  Ironrs  qui  st*  diri^reiil  éjfnlriueiil 
vers  le  riirdoii  où  ils  sr  |ila(-fiil  ni  arrirri*  ilu  ranal  drfiTpnt. 


Cher,  lo  vicillunl  Ins  vriiif*!*  du  rnnlnn  sont  mmivchI  hyprrlrn|i)iiL^!(.  itinis  litiijniirs  U>4 
deux  gnmp»^  nnlori<Mir  d  pn^U'riPiir  rpsleiil  nsst'z  disliiirts.  Si  pnr  i-nritic  dit*?*  sonl  nln»- 
phiees.  rcttc  nlmpliie  no  pn-Hunlc  \\ni<  In  iii^iiit?  di^posilion  pniir  t'Iinniii  d(>«t  deux  ^mu|>ff« 
voiiifîiix:  1rs  vpînns  du  p1exii!!>  iinU'iiour.  nlinpIiJiVs  ilnris  Inir  portiuii  <iL'n>lnU',  nii^iiieiiteiit 
de  vnlunio  nu  niveau  du  canal  infruiiinl  et  dons  l'AUdomen.  Pt  il  existe  mt^me  pres(|ue  tou* 
jnurs  des  dilntntions  fiu  iiivi-nu  de  lifur  nlxiur'lieiuent  diuis  [n  veine  rênnleou  ta  veine  eave. 
I.e»  veines  di»  plexus  funirulniin'  pjir  rtintfe  smil  de  plus  en  plus  atrophiées  nu  fur  el  À 
nit'jiure  ipiVui  s'npprnclie  de  leur  teriniriRi^m.  et  leur  nhoui'heuient  dans  l'i  veitie  épi^as- 
triipie  se  n'diiil  souvent  h  ut)   iniu'*e  rordon  (Uesntnt). 

Lymphatiques.  —  La  disjiosiliou  dos  lyuiidialitjufsdans  tt-  Icslicule,  ninl 

l'onnue  lîncore  chez,  rhnmme.  a  été  surtout  êtudiéf  sur  les  aniiniiux.  Toujours 

ln''S   d*^vploppi*s,    ils    rorriioiit    d<*nx 

frrotipi's  sur   la   valeur  desquels   nn 

|M'ut  ilisruIfT. 

1"   Une  série  de   ///jv//»>t  canatKr 

péi'itubulaires,    véritaMes  sacs  dis- 

|nW*.s  souk  forme  de  réseau  autour 

des  canaux  séminirEres. 

ll.-.Tils  p.irl,ud»i-ct Toinan  (IH«l-18fl2), 
Tonin);i«ii.  Mis,  Krey  (18(i-1).  et  plu-*  ptVoiM- 
menlptir  Mitialkuwicz  (1S73).  Pour  (iesti*r 
(1877)  cl  Me^aud  (IW17)  rf»  •  jtar»  fi  ri- 
tufiultiinrs  I  u'exiHtent  }uu:  le  dessin  en- 
dotheliforine  eonstiité  n  la  surf;ie«  des 
lubes  stMiiinifères  n'a  rien»  viht  n\i*r  les 
vuisseinix  lytnphatiipies;  il  et^l  dû  à  In 
réductkiii  du  lulrnlt-  ifarf^f  ut  sur  les  rel- 
lules  h's  plus  i\\ti'rnt's  de  IVpithelinni 
sérninnl. 

2"  In  grftufïo  ilr  rftpH!fiîri\'i  fiftiè- 

pfuitiifWs  dojit  la  description  varie 

d'aiileur»  suivant  les  aniinaux. 


Fin.  200,  —  l.ynipli(ilii|ue^  du  lesLicule 

rliex  le  bélier  (d'oprèî»  He>;aud}. 

/,  lymjiltutiquN. —  #,tiilK'*  «niinirèfe». 


On  peut,  pour  plus  de  clarté,  diviser 
nvce  Cl.  fleffnud  en  trois  groupes  le»  dispositions  couslnl»*e*    (llg,   201)  : 

I"  Type  (Inpiu).  il  u'exislo  qu'un  t^acau  lymfthatique  péritr»lif.niaire  qui  prend  nais- 
sance il  la  ffire  i)rMriMnlede  {'jiUiu^-inee. 

2*  Type  (chien),  il  existe  tin  priTiiier  resenii  lyitiptinlt(|iie  alliti^tneen  péritcslirulaire,  cl 
un  secuiid  dans  le  curps  d'Ili^-liiuore  rrtit-*  ptir  nn  rfsenu  annsliHtirilii]iie,  j'érilotndaire  ou 
intrriobfO>iir»\  «ilue  diins  les  rloi^iiis. 

3'  Type*  (hélier).  en  plus  des  réseaux  prép/'denls  un  tnmvn  un  réseau  iutmtnffulnire  ou 
jt^rittttiulaire. 

Quoi  qtril  en  siiil,  aux  troncs  lyiu[diiiliqties  icsticulain-s  sp  joignent  les  lym- 
phfltiqiU's  venu»  de  l'épididynic  l'L  ilti  feuillet  viM'êral  de  la  va^^inale;  ils 
remontent  ensemble  dana  le  cordon  h  travers  le  canal  in;^utiml  et  vont  iiu«ile- 
ment  nlioulir  aux  gnuglinns  Inuihaires. 

Parfois  un  Ironcule  se  dêlathe  au-desstis  du  ranal  infrniniil  pour  ^n^ner  un 
jjrau^liun  situé  le  lonjf  de  rurlère  iliaque  exlerue  jusque  en  n\anl  du  crois»»- 
ment  de  l'uretère  (ZeissI  et  llorwilz,  MosL  Ciinêo). 
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Bibliogvaphie  —  l.i'tiu-iii  pITduh^.  hit*  Auffinp^itor  Lym|ih^»r.'Us4.*  iin  \iiH\rn.  >iitvtit^nttfr. 
ilrr  k.  .Ufutrm.  ilcr  WUs.  i,i  U'iV.i..  I.  VI. ÏV.  IXiH.  A  thiit.,  |.  XI,V(.  ISOa.  —  Knrv.  Ziir 
Kriinlniitff  iltT  l.ymphnlisrhr'iii  Itnbnni  iin  llin)rn.  \'{rrhotr'H  Arrhiv.  l.  XXVIII.  fXO'l.  — 
TouM.i>i,  IVhcr  (Icii  [îr^nninfr  *Wr  l,vMi|th;.'rr.i-*st'  im  Miiileii.  \'irrUmvH  Àrrhi*\  1.  XXVllI. 
|Mtt:(.  —  iiH  (W.).  l  *'lirr  lins  KpiUiel.*li'î  l,\Mi|k(t>f''rnsswtnTelii...  /eitnrh.f,  irixfn'tisrh,  /mit.^ 
l.  XMl,  IKlilï.  —  Miii.ii  M()\vi<:s»  Bnilniff*»  ?iir  .ViwiUttiiit?  uii<l  Hisinl,  tl<*H  lloilcns,  tirrirhh' 'i^r 
K.  S'ckn.  (iesetU.  thr  H'mj*.,  ISTU,  —  Mai.as«k^.  NmU-  sur  le  .sir^tj  et  l.i  htiiM-lun'  îles  jrrn- 
itulnliuii!!  Iiil)prnileiis[>s  ilu  leslirule.  Arrh.  de.  J'injn.,  IS7U.  —  «iKMSTkK.  Ilelior  ilio  lAiripli- 
ffffâssp  ik's  llixleim.  XfHx*'hrift  f.  Aii>\t.  h.  fut"  û'Ic.,  I.  II.  IS7U.  —  Kollinkii.  UixiuliMiif, 
i87S.  —  I.KfitiK  (F.).  Pi  un»  jîUfiinn  liiiirntirn  peritiiliiilarfî  nel  teslicolo.  fùii.  med.  di  Jimun, 
1882.  —  Tui  H>Ki  X  et  IIkhhma.m'v.  Arl.  «  Toslii'ulr  •.  iii  Ititt.  enrifr/.  d^H  Stùrnrft  médicofes, 
IHK6.  —  JÏRisM  pt  ll(iiiuiT)'-.  Wiori.  Klin.  Wocti  ,  ISlM).  —  Hi-iuAt  n  I.cm  fnii\  enilttlhi^liiiins  ito 
In  MirrarR<h*s  In!»*"*  Hiiiiiiiuffrps  //((/.  Sac.  Je  fHot..  IK1I7;  —  Le.-*  vaissoniix  lyiiiphaliqiu**}  tlu 
te!4tiiMilf>  cl  h's  fftiu  l'jiilitlln'liiiin^  lie  1(1  siirf(U'e  lies  liibes  sëminifères.  Th^s>:  de  /.//on.  IKU7. 

—  .MfisT.  IVlicr  iiiiili^'iii'  IhiiliMiliiiiiniTii  uiiil  (liri'   Mclnt*(fl!Hen.  l'irrhowU    Avfhiv,  IRD8.  — 
MosT.  l'pbpr  Uio  l.yin|ili('r;is:<i*  ii.  ryinplijtrdrri!*tMi  Ue&  lloilens.  Arrh  f,  ntint.  und  /*hys.,  1809. 

—  Cl'Nho.  t.fîs  lyiii|)linlû|U08  du  lesliculp.  Huit.  Soe.  anal.,  11N)I. 


Km.  2li\. —  l.cs  rflpillatrcs  jymphiiiiques  ilu  testicule  el  de  rcpûlidymc.  (D'Aprî-s  Rogoihl.) 

Neris.  —  Doux  plexus  nerveux  (Mintributml  à  rournir  les  nerfs  du  leslii'ule: 

1"  I^'  pIt'xiiH  s[x'riiiutii|iif ,  qui  an'ornpttjçne  l'arlrn*  de  (■(•  mmi,  fniirnit  au 
UwlkuiU'  propreniL'nl  «lit  et  à  ré|iiili*lvirii'. 

*2'"  Le  plexus  Jr-lrrrutit'l,  qui  suit  h'  cnnaï  (IrlÏTJ'til,  ur  sr  ivpniid  que  ftiip 
l'rjtiJîdyriiP. 

La  U'rtnitiaifton  des  hraut-hes  nerveuses  daus  Ir  iestinilr  n'est  pas  «'iinirM  liien 
connue  nialfçr*'  les  reoherefie!!  dt*  [dusieurs  jitminiiiîslf's  paruil  les<pii'ls  il  Paul 
eîter  Lrl/rrirh,  Itr'ly.ius,  Sclavunns,  Falooue. 

LeUontrh  et  llarvey  eruyaient  à  la  lerniiiiaisoii  des  neiis  dans  les  cellules 
intersLilieUes,  hypiltu^se  rectïiitnie  fausse  depuis  longtemps. 

Het/.ius  p;ir  lit  nu-lliorle  au  eliroiuat*-  d'argent  monlra  l'exislenci?  des  nerfs 
vasculaires  ;  Sc(avunus  a  vu  ulw/.  plusieurs  animaux  (lapin,  ehal,  eheva!)  la 
terminaison  de**  nerfs  dans  les  canaux  si^minifèrcit  ;  upnH  avoir  traversé  lu 
inendiraiw^  firopr*',  les  (îlets  nerveux  se  teriniiinaienl  entre  le^  ndiules  épitht^- 
liales  par  di's  ramilieattons  iil»rlllfiires  dont  quelqnes-uries  présenleul  des 
pc^litH   runlleineiits  en   lionlcni  plus  ou  moins  réguliers.  Falcoue  a   repris  ces 
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APPAREIL  <;ÉNITAl  UE  l/IIOMMi;. 


nM'hrn'Iics  en  IHÎU  en  w  servant  île  In  inéltimie  île  Gnl^i.  de  ui6rue  que  Tiino- 
rêef,  qui  n'a  pa»  relroiivé  ehrx  la  souris  el  le  rai  de  lenninnison  nerveus**  intra- 
épillM'liale. 

Bibliographie.  —  KRiuniru.  Uebor  die  Endif^-un^weise  der  Ncrven  in  il(*m  Moilea  der 
Sjlu^tnlhior*'  uiid  lie-.  Mensrhcn.  l'»rrAr>i»''ji  .4rr/iii',  IHftS.  —  Haiivkt.  L'eljcr  die  Zwisclïeii- 
xcllrii  dp*  llodrn^.  trnlmttil.  f.  *l.  med.  Wi*Mfn*rU.,  1875.  —  Rktîciis  (ft.).  tebrr  «lie  Ner- 
von  (Ipr  Ovnrinn  iind  drr  Hoderi.  //l'o/.  t^ntrruurh.,  t.  V.  IHÎi;i  —  SnLAVL'Nni».  Ober  dn»  fri- 
ïtcrr  NVrviMi  iiiid  ihrr  Kiidigting^rn  in  dcri  mtirinlicheti  (rf^riilnlien.  Àn't!.  Ameift^r^  t.  IX. 
I8!ll.  —  TiuorKKr.  Zur  Ki*iiiilniss  der  Xervoncndifriinçen  in  den  mnnnlichon  (îeschlecdls- 
or^nen  dor  SrtUfvr.  Aunt.  Am^ujrr,  l.  IX,  IHîK.  KAir.ttSR.  Sulle  lenninazioni  tierMise 
nel  Ipsticulu.  Monilore  Xaol.  itat.     I    V.  |80(. 


DEVELOPPEMENT    HISTOLOGiaUE    DU    TESTICULE 


Ijc  d«^veloppement  du  Apermatosioïdo  étant  le  n?sultal  de  la  transformation 
(ïe-i  rellules  r'piiln''liaIeR  des  eanaiix  séminifères.  îl  îiiiporle  d'i^tre  (ixê  sur  la 
valeur  de  ces  rellules.  Je  vais  dunt'  i^tudiermainlenant  le  développement  tiisto- 
lo^i^iic  J»J  testiculi'  (/fsfirw/e  chez  le  fo'tus)^  puis  le  leslîcule  avant  la  pub«*rl^ 
{iesltrHfe  flr  Vt'nfant).  Je  terminerai  en  indiquant  les  ntiMlinealiuns  que  sul>il 
ensuite  le  le<!iticule  (testiri/tc  liu  virUlnrtl). 


^ 


A.   LE  TESTICULE  CHEZ  LE  FŒTVS 


Un  donne  le  nom  de  <  ^rme  um-pcnital  h  à  une  portiun  de  In  paroi  du  cudonie  tmi 
di'-ppn»^  dp  Inqiiollp  sp  formpnl  d'unp  purl  Ip  rein,  d'aulre  pnrl  li*  loslieule  ou  rovnirp  i:m 
iir^rnnps  sp  ilcvrloppanl  piispriiMp  d  frnrdnnl  «nlre  eux  <N'*  i-<Jiini'xton5.'inalomii|UP>  intime», 
on  IIP  iH^iit  dL'UcliPr  \ti  dpvelup)ieiuuiU  du  U'itlicnic  Pi  t'olui  itu  roiii    II  suit  do  lu  (pip  Jp  vaX-i 

l'trp    fiin-f   de    rpvenir  ici  sur 

iUyfrrri'-hrr     t  annt  m*tinUain'  qUPlt|Ui'^  d^'LniJs  ilVmttrvolog'ie 

(piionl  ImiL  i\u  di-vplopppniciit 
dp  cpili-rnipr.  Jeue  ropporlorai 
i|iio  l'iadispcnsatilppour  i|u'oii 
puissp  suivTP  rnrilpfiipnt  Ip  d»>- 
.  t'nn.  hmgii.  vclupppiiipnl  roiiiplet  du  IpsIÎ- 
cule  el  dp  *ps  canaux  exi Tr- 
ieurs. 


Car*,  ttttni'v. 


Smnatopt 
Spl/ïMrhttnp 


hUtêtiit 
Km.  2I»2. 


Développement  du  rein 
fentf  pi  céphalique  et  de  son  canal 
péritanénu  exorèlour.  —  >.'/'»■■  'cin  pré 
curspiir.  rein  cervicnl.  proné- 
phros.  —  PiMir  hipri  compren' 
dro  te  ik'vp|op[ipint?iU  de  la 
région,  il  fiiul  -c  ropurter  nu 
iitoiiipnt  uû  h'  feuiUel  iiiojeii 
du  hl/isludpimi*  se  divise  en 
dtMJx  laiites  [Wf..  iSWl),  I'uup  px- 
trriip  liliKi-ciitjdiiV  (|iii.  iinîeè  IVclnderme,  c/uiAtiliiP  U\  MniioluplotiiP.  rnniri'  inkTrie  lllini- 
iiilpslinnlr  ipii.  uttii'  &  rpuliiderinc.  runstiliie  In  splnrii-liiioiilrui'i-.  F.iilre  ro-s  d«Mix  lames 
existe  un  pspat'e.  In  Tenle  pleuro^priiturtcalp  nii  lupIouip.  <:Vst  ù  In  pnrtip  In  plus  interne  ilu 
rifliimo.  nu  point  de  réunion  de  la  spUnrliiiopIciire  el  de  In  sornnloplcure  que  i^e  trouve  le 
prenne  unt-^'^enilnl  (AVnIdeyer).  iriim(''difiltMTicnl  en  r|elioi-s  des  pndovprléhrps. 

Chez  Tembryoïi  du  poulet  pourvu  déjà  ih  huit  segments  priniordiaux,  ou 
voit  apparaître  (et  il  en  est  de  riiArue  riiez  les  repliles  et  li's  inanimirères)  dan-î 
la  siunnlopleure  une  série  de  Ininileledes  rcllulnin's  disjKisôes  les  unes  derrière 
h*s  uuLreâ«  qui  se  diiïérencienl  do  plus  i>ii  plus  en  se  développant  en  urrièrtt  el 
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pn  dehors,  de  fa(;onÀ  venir  Taire  saiitie  sous  IV'iiitlcniH-.  Li>si<xlréiniU*s  t'xt(*rnes 
de  ws  forcions  rrlhilnin's  s'unissfnl  pour  Frirmcr  un  ifmftl  lonf,^îLudîntil  qui 
sV'iond   sur  la  longUL-iir  t\r  pUisiiMirs  si'j:riHiits  priinmitiitiix. 

Par  conséquent,  à  cetU»  45po(ni|.  ,||j  tli'^vcJo|>|)iMtK''iiI,  il  (vxîslc  un  jififiart'il 
spôrifti  Trirnu''  d'un  tiihi^  Inn^'iliidînal  rrnn'i  n  In  envîU'  du  rirUmii'  [i:u*  uni- 
s*'Tio  dr  lubfs  rr4"U.x  otivfrls  dans  veiii^  ravitr  au  uïvfttu  d'orifice*^  ijui  jHirU'nl 
le  nom  de  nr'phrt>yt<Jines  (S(mii|H'|').  C'est  ce  ([ui  forme  dans  sem  ensemble  le 
rein  réphali(|iM',  dnnt  le  cniia]  l'xcréteuresl  roprést-ntr  [mr  le  InUc  lf>n^^iltidin;i] 
silué  sons  IV'pnlenne. 

Le  caual  du  rein  céphalitjue,  que  (tlus  lanl  j'npiiL'llerai  caun)  Uc  WullT.  so  df^vclopjK;  ilo 
plus  m  plus  en  arri^rt?. 

l-c  ll^•\'el^lJ^|>t'lnc■nt  du  rotml  liu  rein  ^t'plinltfïin',  ouverl  à  la  partie  posiericurc  a  \Uvnn(t 
lii'U  a  ili-'  MuniljrfUM's  cimlruviTses.  Tnrulis  1(111*  pnur  i'Hrlain!<  (lutours  il  spnilifn  si:' |ir<>l()n>rer 
\mr  la  iiiitlti|>li^*ntii>ii  dt'  ^(•^  |>rnfiio<L  cellules,  piMit'  iJ'nutrm  i-t  on  particulier  pDiir  llt'ii.suii. 
Heiiiiiiui;:,  l'iTaî  Spi'f.  il  st>  ilrvelitppe  «ux  ilfju'ns  des  ti"llii|y>  tïi>  rerludrnui'  intiliL*  It'iiucl 
il  est  afi|>li4[tR>.  (i'e&l  là  t'opininii  ijiril  Tant  /idniellrt'  uiijuurd'hui  n\ec  Kcih^ifr  eU\ui  »i< 
rosuine  donc  ntnsi  :  le  rciii  n'ptiAli<|ii(' ^il*  dt'vi'fopjir  a\\\  dcpi'nsdii  rnéMideriut'dt.*  la  plarjui' 
inlermediiiii-e:  ipiniil  a  -«du  lanal  i'xn-f>!i<iir,  il  pn^iid  naissiinri' de  In  môme  fas'oa,  ciiaiii  na 
ti'alloji>:i'  en  /inirri!  qu'aux  ^U'ptMis  des  colluk-s  c'elodi'riiiiqui's. 

Développement  du  rein  primordial  ou  corps  de  AVolff.  — 


cnc.. 


Syn.  :  ri'in  U'in|M)raire. 
rein    primitif    d'Oken,    t^c 
méson^phros    de   Ray. 
I.ftnkesler. 

Sous  le  nom  df  i'orps 
de  WidfT,  iiii  désipu*  un 
enseinlde  de  ranaifx 
transversaux  disiMJsi'-s 
les  uns  en  arrière  des 
autros,  s'ouvraul  d'une 
part  dans  le  codonu-, 
d'autre  part  se  jetant 
dans  UI)  (-aiialcxt-rélrur 
lon^^^itudiual  4|ui  n'est 
autre  (|ue  le  canal  du 
min  CL'[>halif|tie. 


rir 


CW.4 


AO.. 


cw 


Kiu.  2UJ. 


Lh   rt^iii  réplialiqiii;  ul  le  ruip»  de  VVottT 
(schéma  iruitû  de  M.  lïuvnt). 
T/lr.  Tiihes  du  ivin  <'»ph^hi}ui>.  —  '7^..   (  «nal  4Ct-.rèleiir  ilu  r#in  cêplwi- 
liqui*.   —   T\V.  Tobt>«  du  cnrjK»  d'i  VV.»lir  (rnin  |rriui<irilisl).  —  C\i'  llonil 
vuiêteur  du  curp«  de  Woltr.        .1'].  Aottn   -    <:.  Glomli^ll<^^. 


Les    tulie>*    ilu     >.<ips  de 
WdIIT,   uu  n'in  iirniinnlial, 

«(u'il  [te  r»tit  pas  i-(>iirnii4|rt' avec  les  tutiea  du  rein  rcpluili(|U(>  diTi'ils  pri-c^deiniiient,  mî  di*:- 
%el)»pprnl  PII  nrrirri'  iU-y,  cannlicule^  de  ce  deiiiifr  el  '!*•  In  même  Tuvoii  qu'eux.  Dans  un 
priMuior  slnde.  il  n'i'XMli-  ijui'  dr»  lniurp'oiisii'llulrtires  pleins;  dnns  1111  deuxième  stnite,  rc» 
hoiir^rentis  reljiilaires  pleins  se  creuspiu  tVmw  vawW  elle  Umi\  du  hil>e  vtcnl  t^'arroler  en 
dehors  a  la  ]uiriM  du  eiiiial  ilu  rein  t-pjihaliqiu'  di-ja  lurinr;  puis  il  s'y  al»uuehe  sermidaire- 
iiient.  :^i  hien  ifiie  le  canal  excréteur  du  rein  erplinliiiue  devient  eanal  excréteur  du  rein 
primordial  uu.  w  qui  est  lu  iiii^me  ehuM*  canal,  de  WidlT  (cuunl  excréteur  des  caiialicules 
du  corps  de  WullD. 


Développement  du  testicule.  —  Les  reins  priiunrdinux,  mi  eorps 
d(!  W  uliV,  lortnent  dans  le  ntloine,  symêlriquonienl  placrs  de  chuqui'  enté  de 
la  ligne  m«'*diaiu'  de  ri'rnl»ryon.  deux  saillies  iloul  on  Inuive  sur  les  eoupes  la 
surfai-e  plus  nu  iiMiinsaenHulii*.  I^'i-pitlirluim  du  rudonir,  c\s\\,  chcît  le  poulet. 


[l*ASTIiAV,\ 


Î9^ 
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est  partout  oxLrèmiMncut  uphili  t*i  siMiitile  montrer  déjà  qu'il  fortitera   |>lus  lard 
rtinduLhélitiiii  |»Jcuro-])(^'ntoiu'al,  i>sl  au  contraire  plus  rpais  au  niveau  du  rein 


primordial.  Il  rnriiic  surin  fiicr  l'.xlt'riic   (jul" 
gfriiiinalif  rxU'rnt'j  nu  nivrau  dr  laqurllr 


Ineii   innrqut'i'  (f^pitht'liui 


Cnrjt*  ilc   tt'ullf 


J'èdic.  de  Ut  (Va. 
aUanltHtlr 


torp»  tir   M  itt/f 


a  Ci'     I 

I 


I'hHcuU  dit  »ffc  reconualtre  si  plus  lard  il  c.xis 
tera  un  uvaire  ou  un  tf^^ticul 


Hpparalt  jthis  (nrd  nu  canal  sj»»Viaj, 
que    nous  apprendrons  à    a 
nnltri*  kous  k-  nom  di*  ratial 
Millier.    Il    foruic  sur    la    fact 
ifiLorni^   uni*  saillie   plus   ne\ 
('nn)rc    ronnuc    sons    le    noi 
dV]>ilhi''liuin  tle   Itnrnliattpt    ri 
\Vald^'y^'r{^■pi^)l^'liu^l^l^^^li^ 
tir  iiilprru').  {','('M.  h  oe    iiivi' 
qu»'  SI'  drv(»loppenl  l'ovair**  ou 
II*  U'sljruli-.  —  Dans  une   pn 
mièrr  partir  du  dévelùp|>emen| 
jusqu'à  la   7"  ou  8*   seitiaint 
il    est    en    rlTcl    ini|M)ssih|c    de 

L**H  deux  nr^am's,  pfodant  ntir 
première  jM^rimlr,  ont  un  d^ve-, 
kipponiunt    commun.  Ce  n' 
que  pins  tard  que  la  ^landi.»  prî- 
uiillvr  évolue  vers  le  Ivpe  uiàle 

Kic  204.  —  Embryon  dp  cUien  de  25  joui-s  ""  femtdln.  ■ 

(pro5sissi'iiK»nl  1/3),  d'aprfs   Hisrhnn". 

i.v  rnrps  ilf  WotlT.  t\u\  AUrinl  son 
iiin\itni)i(i  d*?    ifi'Vi.'IujiprniL'iit   dr    la  (i-  a    In   7*  spriuiine  (I'cUts^  i>ri'SPnlo   In   Tornifi  d'unr 
^'laiidtr  iiLMMiiiiriiriiii"  fllt'iiwijr).    irln^  |iciitohi-ii]i\  cUuidue  i\\\in}  cxtrcriiitL'  fi  rnulrp  de   la 
**nvité  |*lïMirn  [x^ittiMjtvdr  tiwc  uiii-nnni  t'xcrétoiir  liHi^ilU'litml  (HtsliTo-exU-rtic.  donl  Teslrt?-; 
niiU'   ijnslérii'uri*  vu  aViiivrir  nii  niventi  <iui:luAque.  L'tlèrieurcmeiit,  les  canalicule»  sRfriiie 
tniru»  Si'  di'tiiclicnt  de  ri>|>i- 
théliimi  du  cwlonip.  D'niilri-' 
pnrt.  il^  s'nllon/fcnl  cl  .se  rr- 
roiirli<*iil  '<ntiw  fnrirti"  d'S.  dtiiit 
In  ïKirlic  iiiiniMine  itiiisliUie 
un  t'iir|itisrnln    de    Mnlpi^lii 
typc(HnlIiky)nvei'  uiio  parlio 
vn*^culnir<>  iTuii  le  ^nn^  venu 
dt'  Tni'ilf  va»i'  liévorM'r  dniib 
Ia  vi'iiif  caidiiiaîf  iiironeun!. 
Puis,  l'Iiez   Ws  uiseaiix  cl  Irs 
iiiniiiiiiiri'Te»   et   d'une  fa<;on 
frc'm^rHltî  «"liez  tous  les  veilt^- 
lire»  siifieneui^y.  on  voit  dis- 
imraUro  on  prande   [initie  le 
corps   do   WnlIT    drtiil    il    lie 

ïo»U'  pUi*  hipHtiM  ipif   W  t-aïud   excréteur  ol  les  ruimux  Begrtientnin'î»  k's 
((Mirliiin  fri'nilah'  du  rorps  do  WolïT).  (Voy.  flp-.  202.) 

A.  Fortnation  de  la  gtande  génitale  non  différenciée  (Klmidf  Mi'utnli-  ptimiiive) 
Chri  lit   l'nni'tlf.   il    i-^^l    ùuiU'   de  rtv-oniiaMn'  de  fmni»'  lirtir»'  (Ô'  juur  iriiniil>nti»»n  cln'n  I 
poulet.  AU  coiuiiiiMiiciinMildc  la  5'  si 


filï.  2U3. 


plus 


df  fiiini»' 
i.'iiiHM:!)!*/  IViiihryon  liuiiiaii))  nn  iiiilicn  il<*.s  i*<>Iliili>.<« 
cniiinnlir  uti  rcriiiiib  lUMribre  decrlluh's  splicriquoa.  voluiiii- 


viii'Ucs  (Miti^ilkuvio/.). 


Pnr  milite  (11?  la  pciiclrriliiin,  ii  rintorieur  du  t$lromfi  iiif^iHlerfiiiqiiP,  ijc  l'0^do^^  i'oIIuIajk's 
veiiu>  lie  reiHtht'Iimn  ^ermrimlir,  on  mit  sk  l'urmr'r  ilc  lon^-^  lioyniix  (lulies  ilu  Vrtk'iitir)  riii 
lie  Pflii^r)  <|ui  i-nnlipiinonl  fn  leur  ccnlri-  Icf  ovitli'»  pi-imot-ilinii.x  priiiiitiveiiKMil  plus  supci- 
lli'iel!*.  Les  lube»  «le  I'IIùk»'!  >c  tniiivfiit  iilti'iiLMin'mfiil  ilivisi'H  \>ni-  tn  prolirfrnliuti  iliilii«i»u 


LiQ.  dinphrmjM.  — 

Vontxlde  \i'iMff 

IJorp*  de   Wolfl  ,    . 


f'analir.  wvtf 


...   Conat  nUatUaiii, 
—    ,H  rlere  umbitic. 


Fin.  2m. 


Corps  (ii>   Wtviir  el    /iltitiile  fféiiiUlle  ^d'apK»  Kollniniui). 
Kiribnon   JiiJm/iiii  de  17  rnm    de  lun^. 


conjoiicdrsoiis-JBceiit  en  aina.s  cHliiInires  isoles  qui  iitnliciifu'iit  li'x  niJa  il'ovulus.  piii«  \cf- 
follicultfsi  primordiaux. 


LTlIllIi 


Scmper  pt  llnirmir  cIr'j  U"*  seUiriens.  IloITtiinnii  tkw/.  Ir^  nmiilii- 
liiçici»,  otil  dciriuiilrt)  qu'il  rxistnil.  nu  (iHcni)  do  IVpillMdtiini  /^unniiialir  de  Wnlde-yor.  un 
Cfrlniii  noinlirc  di*  ltIIiiI(*s  !«pi'rialr>^,  plus  vulujiHiioust's  fs|ierriialitiii)'re''t)  qui  îtVnfoiKTiU 
dan!!>  le  lissii  Hutis-ioL-i'iil.  roii^lituonl  une  srijc  lip  rorritun  f/rrini natif Jt  itriinuntuiuxi^'Cm- 
per.  fl^".  205  A).  Du  iiiiViif'  imhmmc  roux  ci  se  trimvenl  iiU4'rioiin'rtionl  divisc-s  pnr  de»  brides 
de  hsfiu  riiMjoiirtir  i  ii  pdlls  iiu\n<^  ^plifriques  tiu  foltimilcs  jirimordîHUX. 

tt.  —  Formation  de  la  glande  géaitaïe  mâJe  proprement  dite.  Différenciation  du 
inomonl.  In  p-lnndc  ^'iiitnlo  dcstinre  h  vvoliior  vers  le  typcindU' 


testicule.—  .\  pnriir  de 


C.  fff  Miitlft 


Fwi.  207. 

s   htr.L'i'.   KIlc    >*'  d(■^t•llq>pl•  tU'   \,i  riii;<*ii  suivante:  li**>  riijhcnl)*.*  st> 
(•n   tiu'<nir  ti>Mr|M   qiii-   le»    i-idlntos   qui  \r%  t-on^ltlueitl  ilrviiMint'iil 
t\U*ry.  on  présente  d<>  hfii  tnl>lp<(  ;iiri|iiMites  s)>crrunliques  iMf.'.  -W) 
dans  lewqiiellt^s  !<?>•  stpartiuiiinnêres  vniil  iliuiiier  nniHSAni'e  n  det  »perinnlor.iMdL'!f. 

D'aulr^  pnrt.  ttu  mili<'ii  de  \n  iiinsse  dos  C(>rdnn^  ^jorminnliN  primoidiaux  s*insinupiil  de» 


devirni  plus  l'piii-*!**'.  piti 
ert?nj'enl  »'u  liMir  t-L'uln*, 
rvljiidrique:»:  un  sf  Irnuvi' 


t'ÀSTSAU. 
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t'oloniu*H  rvllulaires  venues  du  curps  <le  WnlIT  et  ijii'on  désigne  sjius  le  iiuni  tk'  rttrdtin* 
rtiifitt^r  yi'nilftnj:  'le  lloffmtiHH.t'^ti  ctinloii?*,  qui  se  rretisimt  PiiMiilc  d'uHB  rnvîtt*.  %i4>fllM 
ne  nicllre  au  emitoH  ilei<  spi'rtnntniiii'M.'s.  Il  mW  dnuc  de  là  quL'  U's  HvmiMiU  |M*ti|»ro» 
testicule,  cannux  M^iiiinir<TC>.  dérivent  de  l'épi [hclturu  ^eriiiinatif  (speriiinliiincicH  el  AI 


l'd»*('  (If  H'u'^ 


-lo.*.* 


CdiMitfiiralfa»^ 


f'rtii'lr  /MTifi*». 


Fru.  208. 

poulos  spermtilii|ues  des  cordon»  gcrminatifs^  tumiis  que  Ic^  niiiaux  cxcrétPurN  derivcnldi 
corps  de  \VollT(contiins  génilnux). 

WaMcvrT  i"t  Knlliker  ont  dr'mf>ntrf^,  vhe/.  les  vf-rlt^hn'-K  suprneurs,  la  prù- 
spnrc  dv  (Mirdims  ;;rnitu(ix    vriius  <lu  corps  <le   WolfF  et   qui   [u'*nt*trrnl  ilnnsj 
|\''l»aucU(^  Irsllriilairi'.  ir.uiLrv  [larl  lîurtilmnpl,  K^li,  lîiaiin.  Sem<m,  Mîhalka- 
wirï  el  Jaiiosik  ont  tli'ioonirô,   chez  îew   n*pliles.  le  poulrl  el  kw  niniiirnifèrf»,- 
la  roi"iiial)*Mi  tlfss]M  rriialmiH'n's  aux  dèppiis  dr  rr'piltH'liiini  gi^rminalif  inâle. 

Par  f'ons^Mjm'hU  on  ost  en  iJroïl  dn  funrhiro  aujourd'hui  qur  IV'ïiMncul  prn- 
ducl^vir  du  siJLTMmloKOïdt',  que  la  cellult;  lesliculaire  dùrive  cliux  l'Iioiuim*  des 


Fiff.  2<1U. 


Vip.  'itlt. 


Fin.  200.  —    Cordonft  gcrmiiinlir»    primnnlinux   (etnttnnii  d'ni /uithins  d»   IT  cm.  tie  InnJH 

d'nprrs  Soinper. 
Fui.    2111.   —   v\m|mulo    sper(Hit(ii|iio   M^inhivnn    d'nrnnlliin'^   i)e   '-Î5   rni.    de     tmif.-).    d'nprès 

Srmppr. 

S,  SiHirnialumcrr.        r_'   C'iuiluil  rxin-lrnr  imaiii  ^  alxoictior  ilvin»  l'amimulr  :i[i<-i  milMjno. 

cellulfs  d(*  I  r>pi11u'-liiiiit  ^'rrrninalif.  tandis  qur  les  organes  oxcrH-i'urs  du  l^ti- 
rnir,  IuIh's  droits  rt  rcle  Icstis.  provirnuont  des  canaux  vvoiflirus. 

Bibliographie.  —  H^tiikk.  HnnbarhUiiifron  und  Bclrarlilungen  ul>cr  die  Kntwiekliui^der 
tit'«'lilpc|iix«erk«eu;re  Iteî  deii  Wirliellliieren.  AV«c  iirhrif'tm  tler  niUni'furtch.iir-trllurUtttt 
•  M  thtnl-.itj.  (.  I.  IK25.  —  l'tiri.cH.  Ifir  lueritt'u'tfr  lit'r  Sniiijçtliivrf  uwl  dru  MensfUen, 
I,(•lp7i^^  IS)i:t.  —  ItiHiNHAiir  l'nlerrtuL-liuiifreii  ii|>crdie  Kiihvicklun^'  des  t To^MiiljilMsIeiii» 
iM'irii  Miilinrlien    ItixHntnli.n.    DoriMil.    1807.  —  W.aoKyKii.  k'U'rilok  owl  l:i.  Kin  Uetlrfl^ 


TKSTlrUiLE. 


297 


xiir  Anniomie  u.  Entwit  kliiii^'s.i.'Bschiulilti  der  Sextinlor^aix*.  Loip/ifir.  1870.  —  llF.Nsr.M. 
Heolmc'htuufcen  t'ihor  tlti*  Uvrnii-liluii;^  mut  Kulwirkliin^-  tins  Meei-si-huciiirtieiis  timl  Kontu- 
clieii-..  Atrh.  f,  A>uitiiuH\*  n.  l'Ittfniidonif,  IS75,  —  Skmi*»:ii.  hd?*  L'rii>:oriila]syslL'in  der  l'Iu- 
gitislomen  nnd  seine  Beileutiinp  fiir  Aa<s  di;r  iiLri^eu  Wirljcllliiere.  WiirxNourg.  IKTô.  — 
lUi.fuim.  Ou  Ihe  ori^iii  niid  hisitory  of  lln'  nr<iK^'iiilal  ur^niit*  or  verlebrnle-*.  Juitrunl  o/' 
AniU.  tind  PhtjitiiiL.  t.  X,  lH"fi.  —  On  llic  slnicliirr'  aiul  (U'volupmi'iil  flT  ihp  verietiraienvjin'. 
'."""■'■  joiini.  tif.  mirr.  sricurf.  l.  XVIII.  IK7S.  —  Kui.i.  Itellràiri*  ïiir  Analifiiiie  il.  Kntwitk- 
liingSi^.'tcliirhte  der  THHicliIct'hLHargnne.  /ur  Khlwii'kliii)|r  des  rrii;;<Mtil;iMy!^toin>  t>eini  Ka 
ninrlien.  Dinuttrlulion.  BAIe,  1870.  —  Buals.  Uns  llrogreniUlsjsteiu  dor  cinliciniisiIiPii  Hcp- 
tilieii.  Àrhfiten  mm  lirui  zooOhj.  hiftitut  in  W'iirzhfiry,  \.  IV,  1877.  —  llmi  iiiid  Kivtwirkkiiig 
der  NehPiinitTPn  ho'i  Hoptilirn.  Arhfitrn  >iun  fiem  zfntlu(j.  iuHlitnt  in   Wiirzbnrfi,  t.  V,  I87ÎL 

—  C\i»UT.  Mémoire  «ur  l'tilrriis  et  li*s  lriîiii|Hîs.  Juurnnt  de  i'Aunt.  vt  de  in  liujsiof.,  1SS4. 

—  tiiwK  iFvrdiiinnd  Shkk).  It-lier  ifircrli'  llftlit'ili^'iin^'  drs  tktod**rtiiïi  nit  der  Hildiin^-  drr 
llritiicrennrilnpe  des  Mecrsrliweiurfiriis.  ,hv/i»i'.  f.  Anntomie  m  i'htjsitdojii'f.  ,\iinl.  Ahlh., 
1884.  — Jamisik.  (lislolajîisoïi-embrvolofrische  L'titcn«iichun;fcn  iihor  dns  L'ro^'-onilnlsyslein. 
Silintujitlteviiht  d.  I(.  ,|Afi*i.  d.  W'ignenxrfutft  :it  WiV«.,  I.  X()l,  1885.  —  Miiui  Knwii:z. 
(*iilerstic'hiin;;t'n  iifif>^r  die  Kiitwtckliin^  des  llnrn-  itiid  liej^clilfcliNnppnrales  drr  Aiuriin- 
len.  ijiffrti'iliiiiiitfr  SUnmUrhrifl  f.  Anittomir  u.  Htslolnt/ir,  t.  II.  tSS.*i.  —  Fi-rumim).  Mie 
erl(ttilnslis4-|io  .Xnlng^o  dfs  l'm^'-i-iLiliilsyt^liMris  beitn  KAninrlien.  Arrhii<  /*.  Anntmiiie  u.  /'/(_•/- 
Htidwjie,  Allai.  Ablli..  !S8r».  —  Sk\m>.  tiie  indifffrentr  Auio*jr  der  h'eimdniiirn  hriin  iliihn- 
then  und  ihre  tti/}eirniirun»j  sinn  Uodcu.  JriiJi,  1887.  —  ilKiiTWm.  Tnuté  d' cudn'tjutujiv , 
Paris,  I8U1. 


» 
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B,  LE   TESTICULE    CBCZ    LENPAMT 

Vt\h*  fois  la  inViinlr  il*^  <I('vrInf>|Hrii»'iit  tcriiiiriK?.  les  i-cUiilcs  il*'s  Inlu's  ^l'iiitiii- 
fh»rcst  so  niulli|ili<'nl  |i(ir  knrv*»kiiu'*sr  vX  I'é|jitlu*lium  ijossôdo  rapltlt'niciil  Je 
noiiibrcuM^  couches  stralinées». 

Les  rclhilcs  les  fiIuK  profomlfs,  au  rtnitai't  de  hi  mpmhrani'  pniprn  ilti  hilii*, 
wml  pt'liU's,  iivt't'  lin  noyau  hii-ii  noL  en  aftivilr  (ii^  sont  li*s  fuUiri's  s|H;riualu- 
gonies  ou  jivéaportnuiiHjonirs),  ou  bien  nnl  un  noyau  au  riL*pns  puurvu  d*uii 
(çrws  nucIAnle  (oclliilps  de  Scrloli). 

Au-ilessua  iri'lle»  U's  cellule-s  devieniu'nl  |ilu>  volinnineuses,  œ  sont  le» 
futurs  spprnialof  vies  ou  fnên/u'rinnlociflfs. 

In**  duniièn^  znne  fellulairt»  plus  centrale  eaoure  est  forini'e  par  dt's  pi^liles 
ct'lluk*St  futures  Kpermatîdiis  fiu  prètipi'r/tttfililen. 

i)n  îu'  frouvf  pas  dt'  spcpnmtnvfJidfMlans  vv\ic  prrludi'  ot  les  drrnii''rf's  f<irnia- 
tions  rellul.iin's  se  dôsa^ir^unl  sans  pouvoir  arriver  à  Jn  dilFrrrntialifui  drlini- 
livetju'oii  reurcinlre  elle/.  ]'adulU\  La  [irésperinatijgt'nrsc  (Prenant)  se  ]K)ursuil 
ainsi  jiisipi'aM  uioineni  Je  la  [luhrrlr,  roiiwidant  avei*  urt  faibli' drvrldppeuienl 
de  lu  glande. 


C.    LE    TESTICULE    CHEZ    LE   VIEILLARD 


Chi^z  le  vieillard  la  ron.sislaiiee  du  teslieule  devient  en  général  un  jieii  niuios 
fernu'  en  nu^nu*  temps  (|ui'  des  uiDdiliralînns  fie  slrurlure  surviennent  dans  sa 
ronslitiiLion.  Desnos  surlmU  les  a  Uti-ii  éludtiM's  [Aunniva  th':i  mtji.  iha  of/j, 
génil.-urin.y  IKSd,  p.  12  el  .suivantes). 

Vulhuifiitt't'  devirril.  enniiiie  Ir  reiiilK4  parirtal  de  la  va^rinale,  plus  épaisse 
et  pri'sonLe  ini^uif  parfois  une  série  de  plis  plus  ou  nimns  IleJtueux.  Le  corpn 
ti'lfitfhffiitre  augmente  aussi  de  volume  el  aV'lend  surlciut  daa.s  lu  sen»  antéro- 
poslArieur. 
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AiM'\itKii.  cKMiAi.  m-:  i;nn\nn-: 


Dans  la  Hubaiaw^i'  Ifsttculftv^e  proprement  dilo,  les  corutuits  sonl  formé* 
d'iinp  KtTÎf'  rio  i\eu\  (m  trois  plfliin  ih^  flincs  i^injoiirtivos  srpnrrspnr  une  roiich« 
liyaline,  inronstanU'  d'aillrurs.  \j^s  rcKufes  rpithèlinle!*,  polypmalrs  prrs  de  la 
paroi  et  légOrenionl  ^ninuleus£*s,  sonl  rerouvertes  par  des  t-ellules  sphériqiips. 
graniilf'iiso!ii  <»*ra!f'iiu^îiï,  li  rontuurs  tis?*e/  réguliers,  puis  pnr  (U'socîliih^  polvirfv 
nalcs  i\  priilnngi.Miifnls  iinilliplvs.  îx  rinlrrieur  ilos  UjUcs  on  tiouvr  des  sp<Tiiin- 
lozfiïdes  libn^  surtoiil  nljonthmls  vers  le  rnrps  d'Hij^hiiiore. 

Lo  iissu  inicn-an4tli'rtfhnri'i's[  rnriiit'  tic*  lilïres  nioîns  sern''es  n  direclîon  irn?- 
gulièrcs  el  semées  de  wllulesi  adijK'Uses  plus  uu  tiiaias  a!>f>ïidaiiles. 


VOIKS  SPKRMATIOUKS 

Définitîon^  —  On  donne  le  nom  de  voies  sperinaiiqut's  à  l'ensemble  d<»s 
canaux  d'i'.xrnHinri  dit  s[)e[jne  teslieiilaire. 

D'après  cetic  driîiiilion  nii^rne  je  rroia  qu'on  doit  comprendre  sous  le  nom  de 
voies  spermatiqiies  IVnsemhle  de  tons  les  canaux  par  où  passe  le  sperme, 
depuis  sa  sorlie  des  raoaliiides  w'-tninifcres  jusqu'à  son  arrivée  dans  Ttirèlrt' 
|Mïslérieur.  (Iclle  eiKi('e|ilion  d'ailleurs  n'esl  pas  purement  (divsîologîrpie  ;  elle 
rt'|j*ise  é^^nlenicnl  sur  renilii yolupie.  Kn  elTot,  si  les  tubes  siMuiiiifères  se  déve- 
lop|>enl  aux  dêp4*ns  de  ré|Mllu''liuui  ^ernjinalif,  les  voi(^  sperniatiques  sont 
formées  par  les  tubes  du  nirps  do  Wollfou  leur  rnnal  exoréteiir. 

Les  voies  s]KTinati([ues  cfuiipreoueul  donu  sucLcssivntient  :  les  lubesdroils,  le 
rt^eaii  (cslienlaire,  les  cAnes  eftérenls,  IV-pididvme,  le  canal  d^^rêrent,  les  vési- 
cules sémiuales  et  canaux  éjaculaleurs. 


TUBES  DROITS 

Les  tubes  droits  font  suite  aux  Inluiles  du  testicule  et  ne  sont  (pu^.  les  canaux 
d'exorètion  lobulaire. 

SitUSttion.  —  Ils  sont  situés  h  l'intérieur  même  du  testicule,  nu  sommet  des 
In-^es  tL'sliculaii'es  et  sruil  ^^éparés  les  uns  des  uulirs  jmr  les  tjri^n nés  des  cloisons 
qui  limilrtd  les  Ifdiulcs. 

Direction.  —  (iontrairnuruf  U  b-urs  vnîssejuix  aiïéinnls,  ils  auraient,  sui- 
vant llalter.  uiiu  direrlioti  recliligne  qui  leur  a  valu  leur  urun. 

Tidie  u*e»t  pas  cependant  l'njiinion  de  Snppcv.  11  lui  a  toujtiupsélé  impossililo 
de  ctMislnler  ce  Irajel  n'clilipm'  i\vs  soi-disant  lubif's  drotls.  Si  on  les  saisit, 
dit  il,  aven  les  nntrs  d'urie  [ùmc  pour  les  arraeher,  rexlréniité  ipie  mmènr  la 
pince  offre  I  ou  2  centimètres  d'étendue,  ce  qui  prouverait  que  dans  leur  trajet 
à  traveis  le  corps  (rili^'bmore.  ils  décrivent  enrtjre  ib's  flcxuosités. 

Nombre.  lUdlrr'   aduidlail   qu'il   cxisli»   une  vioirl.'iine    di*     tulics  sern- 

blallles.  parlant  des  lobules  speriortliqurs,  <•[  alliinl  -^v  b*nopiicr  dans  le  réseau 
testiculaire.  Lautb  e>.riirie  que  leur  ooiobre  4'st  Uc.nM-iMjp  plus  roiisiiléralde. 
(î'est  aussi  l'o^tiniiui  dt'Sappev;  mais  il  est  im[>(is-.ilde  d'en  faire  u\U'  numéra- 
tion priVi«*. 
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Dimensions.  —  Ne  mt^urant  pas  plus  du  20U  n  MM)  \l  ils  sojïI  d'une  fa^'on 
générale  boaiii'oii]>  plus  élroits  que  les  ranali<'ules  séuiinirère-s  ol  leur  Uir/ieur 
n'extède  pas  2(1  à  "Hl  */.  (MilialUowi*"/,).  A  ce  |>orrit  de  vue,  si  nu  les  ntusidère 
sur  une  coupe,  tm  vfiîl  neUrrTn'nt  (|u'ilî*  ne  gardent  pas  le  iu6iiu»  cnlihrc  dans 
loiitc  leur  étendue.  Il»  présentant  en  effet  à  leur  origine  une  dilatation,  vérl- 
Inbii'  aMijioule,  séparée 
du  cannlirule  séminirère 
par  une  portion  plus 
éirutle  ,  vérilal)le  l'td 
(Slroda).  On  voil  même 
souvent  s'enfoncer  dans 
rinlérieur  de  Fafjipnuh' 
un  petit  amas  éfiîihéllal 
issu  du  eunalieule  séuii> 
nif'èrp.  Cela  liendroith  ce 
que  dans  ce  dernier*  qui 
nepossèdequ'uiieluaiièrc 
très  étroiie.esisle  un  ex- 
cès de  pression  qui  tend 
ù  chasser  au  dehors  les 
cellules  avoisinantes. 

Structure.  —  Les 
luljes  droits  n'ont  pus  de 
panù  propre,  Jeuremiehe 
épiLhéJiale  reposantdirec- 
t«nipnl  en  deliors  sur  les 
origines  des  cloisaris  iiitra-testiculaires.  Les  cellules  épilhélîales  qui  les  tapis- 
stml  siuil  prismatiques  et  disposées  s-ur  une  seule  C4»uchc  haute  de  25  à  '.iO  tx. 
La  transition  se  fait  ilinie  hrusqunmenl  pn(re  ['i-pithélium  séiuinifére  et  celui 
du  tube  druiL 


nCSBAU  TGBTIGULAIRC 


Rete  vascuIoBum  testis  de  Haller.  —  On  donne  ce  nom  à  un  ensemble  de 
canaux  plus  on  moins  irré;^nliers,  anast<nnnsés  lar^cmeiil  entre  eux  et  situés 
dans  le  cnrjts  d'ili^hinore.  I^*  réseau  lesliuulaire  reçoit  d'un  côié  par  sa  partie 
inférieure  et  ses  faces  lnLf>rales  la  terminaison  des  tubes  droits  et  de  Tautrc 
il  émet  un  cerlaîn  nombre  de  rannlîrnles  (ranalicules  des  cônes  elTérents)  qui 
sortent  du  testicule. 

(!be/,  rbotrimê,  le  réseau  de  llfiller  parait  plus  spécialement  formé  d'une  s<'rie 
de  lacunes  de  diiiiensinns  variables,  divisées  par  des  cloisons  fibreusi*s  de  sépa- 
ration. Leur  diuieiisiou  varie  de  2*HI  ?i  iOI)  jj,,  |j»s  mailles  qui  le  compnsenf 
Sfjnt  n!lon<rées  dans  le  sens  du  ^rnnd  iixr  du  t*"sti4'nle(fîj;.  21*2)  et  sur  urte  coupe 
transversale,  on  les  voit  silm'-rs  dans  la  moitié  inférieure  du  corpsd'lli;jhm<uT. 
la  partie  supérieure  étant  presque  exclusivptneut  réservée  aux  vaisseaux  san 
guins  et  lymphatiques. 


[•iu.  211.  —  Constjtiitiua  giînéralt*  des  voies  sperino tiques. 
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Al'rAIlKlL  ilKMIAt.  HK  t.lliiMML: 


Structure.  —  Les  lu  1m**  du  réseau  Loslirulain»  sunl  romiuo  le»  luU'sdroiU 
drjKuirviis  <k'  paroi  prupre  ;  ilssnnl  onMisrsdnnsl'r'pnisseiir  ilu  rorp* d'il i>f^> '"**•**■ 
dnnl  Ir  tisHii  lîinitt'  leur  cavilé.  (>[HMnlanl  I»'iir  l'îicf  itilmu»  est  r<'Vi''tin'  fl'iiiH' 
couche  éj>ithi''italb.  Les  cellult-s  quj  la  fojnpohtnil  sont  d'ailleurs  esseuliellenienl 


Alhugiuft- 


I'.  ffHritrijimair 
■  f.'n».  pfftrvni» 


Fio.  212.  —  <^4iii''nliihoii  nnntnmir|Ue  du  tcaltcule  rt  de  ses  raiintix  pxcrt*tPurs. 

irrémiliiTi»-  (l.in**  K-iir  friniic   :  rvlindrii|U(*s  mi  riiliit|in's  eu  rt'r(aînes  pK 
l'Iies  sr'  rftnliiiiîi'til  dans  d'aiilrcs  jivim-  des  n-lliilcs  rirltiMiiriit  aplalies. 


CÔNES  EFFÉRENTS 

Les  ct'ini'^  l'fTi'ri'ïils  siuil  de  prliU's  iiiassrs  allongées,  élendut*sdii  bordsupéi 
piisU''ricur  du  Irslindc  à  la  It'lc  il*'  rrpHliiîviiie. 

Nombre^  volume.  —  Ils  sont  au  nombri' di*  neuf  au  niuiiis  (Iluschke); 
dv  di.\  à  douze  jMuir  SapiM'v  ;  llalK-r  cl  Lautii  en  auraicril  Iroim- juMju'à  Irenle* 

Krfilès  du  crdé  du  teslirule,  ils  sV-païssisseiil  un  peu  pour  fumier  une   hasc^ 
|M>sUtro-siip*''rieure  vers  la  UXe  de  IV^piilidyme  nu  niveau  de  laquelle  ils  se  U^r- 
iiiinrnl  sureessiv<?ment.    le  canal  ilii   preiriicr  i  Ane  elTt'icnl  se  n-LVKirltanl   i'ii 
arriiTi'  el  pouvant  i^Li'u  eoiisjili'ré  conunc  r<u*ij;ine  du  tulie  épididyuiaire. 

Tous  les  cônes  rirrrenis  Muieut  de  l'nllMijfinée  sur  une  mihne  ligue  au  nivt*au 
du  Itord  poslrni  sn[N''ri<'itr  (Iti  leslicule;  ils  s'adossent  Icsunsniix  antrrs  iTavanl 
en  arrirrr  et  -y-  Irriiiinenl  dans  le  mi'^inc  ordre    au    nivi-aii  de  l'épididynie. 

L<Mir  Innj^neur  varie  de  15  à  25  inilliinrlreit. 

Constitution  anatomique.  —  Le  eAiic  elTérent  est  rornif*  par  un  S4*ul 
IuIm'  d'une  longueur  uioyennr  de  If»  cenliniêtres  (HusiliUc).  de  25  fentinièlres 
(Sap|>ey).  {"a*  IuIh:,  à  sa  stJitie  du  réseau  de    Huiler,  »'sl  d'nl  urd  recliligne  sur 


I- 


une  l(»n;;uour  de  0  à  S  inillirni-tpiîs  (Sappny),  puis  il  s'iiifltM-liit  sur  Iuï-iimmih', 
devifnl  (nrlueux.  se  in'IoUhuii' cl  s'ciuthiIc  i\r  {'nrim  n  ninslilitir  li*  rnno  cfTé- 
rvni. 

Co  luhe  ne  prcsont^»  pas  le  mémo  calibre  sur  Ixmlc  son  rtiMidiie.  il  s*.-  rélrt-ril 
de  SDH  orijfine  U  sa  terrninaisau  nu  point  que  sr>ii  dînmMrc  tnilinl.  iHaiil  d'un 
demi  niilliini'lrr  au  niveau  du  i-urps  tl'llt^^lnnore,  ne  nu'sure  plus  qu'un  quart 
lie   inilliiiirfre  ijuand  il  penèlti'  dans  t'r'[)iiUiIyuie.  \\ 

Laulli.  Ilcdheau,  Vcni»Mnl,  iNiiner  anl  rlaljli  IVxiH- 
lence  prosi|U4'  conslanle  de  dilulalions  aiupullaires  sui- 
te IriLJel.  desn'tnes  elTéioiils;  nous  n-produisoii*  le  des-^in 
qu'eu  a  doniiy  Poirier  {î\g.  21(1). 

Dans  plus  de  la  moitié  dps  cas.  on  voil  ènu*rger  du 
l<^ticiile  iila  sniU*dosvasa  cfTeretitiaun  conduit  lM)r^ne. 
le  T'cf.s  ftu  vftt'. 

Î..e8cùnes  efTérenïs  snol  ri-'oiiverl'^  par  une  LVipansion 

fibreuse    de   rallm^^inée  lesliiuloîre    p;wsanl  sur  rnlliii- 

fiinée   èpididyioîiin?.    Mais,   assez    souvent,    on    voit  !»■ 

feuillet  visw'éral  de  la  séreuse  vaginale  insinuer  un  polit 

rul-di^-sac  entre  les  pieds  des  rVirjesefTérpiils.  l'es  petites 

inva^iïmtioijs  séreuses  deviiuiiienl   qnelquiToîs.  eiunnie 

l'a  montré  Poirier,  la  cause  de  certains  kystes  de  r<^pi- 

diilyuie.  - 

£.JalU  se. 

Structure.  —  l-os  vaisseaux  efTéri-als  se  rfinipo-jeiit     Km.  2i:i.  —  Ct'inr  r(Tcn»nl 
de  deux  muelies,    une   externe  liluvuse.   forniée  d'élé- 
ments  rusirornu'S   eirculiiin's    prolKàbleuieiil  de  nature 
oiuseuliiire.    onr    interne  ou   épilliélijile.  consfiluét'  j»ar 
uiu'  seule  ["ouelie  de  rcltules  evlindriques  ciliées. 


••(sa  tcriTunui^nn  ii.'iu:» 
IVpiiMdynii'  tit'n|»irs 
SnpiH'V). 

t    e.nn.il  firiTt'iil. —  î.'lAnn 
rirrn-nl.  —  3    liatial  il*-   I  rp 


ÉPIDIDYME 


Définition.  —  On  donne  le  nom  dV|ûdidyuie  (en  fçrec  iTt;',  sur;  Sioj;jio<, 
iesliriite)  î\  un  pt'lit  nr-^Nioe  rtllon-ré  d'avant  en  arrière  qui  so  trouve  couchï»  sur 
le  bord  supérieur  iln  leslii  ule. 

FormOf  dimensions.  —  L'épididynn'  préscule  une  fanttr  alloii*.'!'-*'  t'ii 
massue  h  /grosse  extrémité  antérieure  el  à  pelitt*  extrémité  postérieure.  Couché 
sur  le  bord  posléro-sn[ïérieur  do  testicule  qu'il  renuivre  à  la  manière  du  ci- 
mier d'un  eastjue  et  auquel  il  adIÙTi'  pinson  nnnJis  etunplrtenieul,  l'épidiilvine 
n'a  pan  une  tiirfiction  absolument  rectilip'ne;  il  rst  dnns  si>n  ensi-mblr  un  peu 
concove  on  bas  et  en  avant. 

Ij*s  ifhf}fnsiiin.<  de  l'épididynie  varient  suivatit  les  sujets,  mois  choi  Phonime 
adulte,  on  pevit  établir  en  nuiyenue  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur  50  niillimètrest  correspondant  à  h  longueur  teslieulnire.  —  Lar- 
geur \0  a  lo  tnillitnètres.  —  Kpaisseur  ">  iniHimêtres. 

Anomalies.  — LVpiJidymc  peut  tMrc  ah^eiit  fj.  ltlt(>iliM§.  ('iirtii»/;).  ninis  le  plu*  nonvenl 
il  mnntpic  rn  m^ine  ternp?  une  porlie  itu  t-nrinl  ilciTi-iorjl  (i^U^.  ilr  Hnifriinrii-,  J.  IfuiiUM', 
(jodaril.  Mùtirlimryrr.  J.  Itovcrdin,  etc.). 
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APPARPJL  r,FMT\l.  UK  L'IIOMMR. 


H.*nuM-rpUt. 


Configuration  extérieure  et  rapports  —  On  disUn^riiP  rUns  le|Htii- 
dvmr»  IrftÎH  pr»rlii>ns  qui  sont  en  allnnt  H'nvnul  on  amt^rv  :  U  U^le  ou   ^rtMs^ 

pxlrrmit**,  II»  rorps  rni 
porlîe  iniii-fnne.  et  la 
i|Ur>ue. 

l>n  <*'/#'  (^litbus  ma- 
jor de  GrAtifT)  a  iiriir 
forme  arrondie,  gli>- 
huleiisr  ci  iv^uliên-. 
TaiiliM  elle  K'avaiK'f 
jusqu'au  niveau  du 
p«'>U'  anl^ricMir  du  l^s- 
Im'iiIi»  qiiV'ML*  rwouvro 
{(if(.  214)  et  déborde 
mi^nio  parfois,  taoLM 
elle  n'uLU'iiil  pas  rrlU» 
extrémiU». 

Elle  ftst  unie  h.  la 
zono  t«sti('ul.iirp  sons- 
jar<Milo  ; 

1"    Par    la  vaginale 

<|ui  pasw  sur  *'Ilf'  l'I  f'iMj^IftÎM'  pour  aller  *m^  porU»r  sur  lf*s  fact^s  in(4^rne  et 
i»xWriu'  »lf  la  j<landi'.  L»*  ri'pli  srreiix  (jui  n'-uriil  la  \Mv  di»  répididyme  au  le-sli- 
riili»  p<^nl  d'ailleurs  varier  iM'aucoup  dans  sa  foruie  cl  s<»s  dimensions  (voy.  Tu- 
nique* vaginale,  p.  253). 

2"  Par  une  w'-rie  de  canaux  sortis  du   (esticnle  pfuir  si*  ji'U'r  dans  la  U'Ie  de 
Pépididynu»  el  qui  ne  sont  aulrc-s  quL'  les  canaux  clTêrents  étudiés   préfénlein- 
ment. 
'M  Par  des  tra^'tus  conjonclifs  plus  ou  moins  serrés. 


Tp«ilirulo  vu  par  m  tare  pxterno. 
In  vnginnie  ouverte. 


* 


Poirier  {fi^vuf  tU  CUirnrtjie,  novembre 
lti>r)iii.  IK'.MI)  n  fnit  rernrinpier  que  «liez  Ii 
i|iifl<|tiii  Uistnnrc  du  U't«liciik>,  le  rurp» 
■■tant  rvIiV'  il  la  g^lande  pnr  itti  r«>pli  fort 
Lifhe  ri  In  t^tfCornpli>teineriUilire.  —  Sur 
iVnHwil  ilf  lient  nu».  In  kI'HmIc  et  hou 
rnnni  se  ;4nnl  «Ii'jà  nipproehûs;  cependant 
la  hMe  de  IV|Hili(lvine  e^l  encore  lîtire,  non 
'«oudi'e  au  testicule.—  Sur  radulte  la  iMe 
<lt!  |V|Mdidyme  eM  on  tr(inernl  !ioudèe  à  1a 
KlAnile;il  nVsl  pas  rare  de  voir  dos  Iractu» 
lltirpux  qui  etiihtis»cnl  reUe  «dlii^renee 
ît'étendrc  nu  loin  !iur  la  ^Intideelle-m^ine. 
comme  le  montre  la  ||^.  215.  Sur  <*rs  rmi- 
HtiitnlioMM  nnntomtipies,  INiirier  n  ptnye  In 
pnthn^f^inip  d'une  vnrieti*  nouvelle  de  kysleit 
séreux.  re:«nllniit  de  In  somlure  et  di- l'rn- 
rliivenieni  4ti  frtijllel  siVeux  au  nivonu  de 
l/i  lOte  de  IVpididymr. 


I.StK),   et   l'tHiift'i^M  iittennitt'ottnl  ilf  mèclffiue^ 
nuuveuu-ne  l'epididyiiie    e»l   fr^iUTalenient  h 


Pio.  215 


—  LVpiJidyuiP  clie/  le  nouveau-né. 
l'enfnnt  el  l'aduIUï  (hùrier). 
Leror/is  forme  la  portion  la  plus 
élendue  de  répididyuie.TrlnnjfdUire  h  la  nnj^H'.  il  piéscnh'  ù  étudier  trois  laees. 
\°  La />frrK«y/en>i/)VM'st  convexe  d'avant  en  arrière  el  diuis  le  sens  transversal. 
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Cùnr  «(frv 


Uyliuiti* 


Ki,i.  210.  —  Ln  l^tf  (le  l'rpiili.lyrin*  iiijprU'f  nu 
niprrure  Pl  te  vns  *1u  rcfp  (Wnim-i*  Poirier). 


2"  La  />n'e  inférieure  <*sl  concave  dans  U^sdeux  sens  cl  n'-iMiiid  an  ïnji-d  supè- 
ritMirdii  Uslictilc  ainsi  qu'à  iitii' pt*rli(iiï  d**  sa  facr  l'xleriir.  sur  l;M|iii'llr  vWv 
l'tnpu'ti*  eu  ^rruTiil  («u'it  plus  «lu'tHi  \\v  le  dil  onliiifiiiviiirnl. 

3"  La  triûsii'iiio  lar**  nu  /Wn*  infiun'',  drfritjR  ^l'urTalniirnl  s»uis  le  nniii  de 
bord  inU"rno,  est  anviridie  fie  haut  (»n  bas.  Kllr  si'  lrenu<'  vu  vommamn  avy  le 
paquet  vasciilaire  du  Icstinil*^  qui  doseeiul  perprndiculairt?nnnil  A  «u  direrlîon 
el  duntles  divisimis  la  lunp'nt  nisnih'  dans  IrmU^  son  t'len(iue. 

1^  hortt  rxlernK  de  lVpididvnit\  assi*ï  t'Hilr,  s'avann-  sur  la  fat-e  l'xlernf^  du 
testicule,     iHï      décrivant     une 
fourhf    II'';.'-!' roi  lient    rnnra'i'i'    en 
bas  ei  en  dehors. 

l-ps  rapporlH  du  corps  de  l'^pi- 
didvnii^  avre  la  va-^iniile  sont 
parlifulièrt'tiienl  iriléressnnts;  la 
séreuse  formp  au-dessous  de  lui 
un  ful-iie-nar  infer-ppitlhh/tftit- 
tf.<tirui*rin',  ouvtTl  en  delhfts 
(fig.  2t4).  Le  bitrd  externe  el  la 
face  supéripuro  d^  rêpididvine 
sont  l'^nknnenl  r^'cuiiverls  par  le 
feuillet  B4^r(Mix. 

La  f^neiti'  de  l'êpididyme  (fflo- 
bus  minor  de  iîrnafî),  située  en 
bas  et.  en  arrière,  n'nlleinl  pas  le 
pùlo  iuférienriln  ti'sllrule. 

Elle  nVsl  pas  iillon>féG  en  poiiiie,  euintne  son  nom  semblerait  rindir]ijer;  ellt» 
prêsenlj*  au  enntpaire  à  peu  près  les  mémos  {linierisinns  Iransvorsairs  que  le 
corps  de  l'organe,  ei  st*  continue  sans  ligni*  de  démarcatioii  bien  netle  avec 
l'originp  du  eannl  déférent,  dont  la  jiorliûn  initiale  est  seulement  marquée  par 
un  chan</ement  nonplet  de  directiiMi. 

Lu  queue  de  l'épididynin  est  inlimuMneiil  unie  an  tt'sti<tile  sous-jan-at  par  une 
lame  de  lissu  conjonclif  très  serré.  On  a  vu  d'autre  part  qu'elle  est  ooinplèle- 
Mienl  en  debors  dp  la  vaginale  l't  que  li's  rapports  n'spcrlifsde  la  quciie  de  l'épi- 
didyme,  du  pôle  inrérieur  du  b'stieide,  île  la  Vii^iuale  et  do  f(nid  îles  bourses 
sont  maintenus  d'une  faeon  fixe  pax*  les  adhérences  întimesdu  faisoeau  museubi- 
conjonclif  décrit  sous  le  nom  de  ligament  scrotal. 

Constitution  snatomique.  —  L'épididvmeesl  fonné  par  les  enrcuilenienls 
d'un  trtual  uuiqiie,  rruiof  de  i'»''^iu.(viynu'.  ilnns  lequel  viennent  se  jebT  surces- 
sivement  tous  les  canaux  efférenls. 

Les  enroulemonU  du  oanal  upjdidymnire  sont  très  r^mpliqués  et  l.atuli<  (]ui  n  voulu  h'» 
clii-crire  ciuiiplt'loiïiPiil,  (livi^^'■  nrhilniircment  «!C5  flexnnsiU's  on  qunlrp  nnlres.  Li'-*  priMniiTcs, 
trc«i  irrrjailjèros.  iirrivciLl  ù  iMti^liUuT  uu  (-«nljiu  L'>Uiiiiri*HJi'  fpais  ile  I  tiiillim<'lri'.  l,fs 
»eronii(*s,  fnnrK'es  [mr  It-s  tU'xuu-^ilr^  *Ju  i^riMiiiiT  rtinlnii,  «■im^UUnMtt  uit  nml*!!!  \iU\>  \(ilii- 
ininenx.  Les  Intisiémes.  miirijih't<^  \mv  r*'ni'ii[ih'Tiu'iil  ili"*  si'cimileî».  ririiit^rriifitl  un**  lifiBile- 
IbUc  Inrg^r*  (Je  4  iiiillirïn>tn's.  i-p.ijs:*»  ni*- Lt.  l.t**  iff?rni*'ri"sorilln  >init  rivii»[iUn*Pïf  jiar  If:*  i  (tiiUiun* 
de  rclte  hiindflettf  s'iiitlcrhî:**'»!!!  rif;uln-reïnpnt  "le  iJelufrs  *'ii  ileiïnfH.  jnii^  île  ilrtlnris  eu 
dehors.  Ces  dernti'rs  CHnloiirri  Irnnsverr'niix  psiîiu-^st'nl  rc  (lu'oti  n  «lfj*ijrui*  iinprnprpnu'tll 
sous  Ip  nmii  iJi*  lobes  de  IVpidîdyme. 


\PA»TEAU,\ 


3Mi| 


\fl'\lîl':il.  ClKMTAl,  liK   i;i|OM\ll* 


l.a   ilissrrtion.   apri's   ntiiiollissi'niciil   du  Lissn  rnnjonctii'  ijui   iinil    lou^^    lt*6 
replis,  pepmfl  tlVU'nHn*  le  rannl  rfiiditlyinaire;  oii  fonsInU*  alors  qu'il  n  une 

fnttffitt'nr  assez  foiisi<î#*rtiblo  : 
i\  tii.  'Mi  pour  l.nulli,  li  m.  40 
pïMjr  Moni'n,  *'l  pour  Sappey 
<i  nu"'ln'>*  t'u  iiRtvi'unH. 

|j*  tfitttni'U-e  du  raual  êpiilidy- 
ituiirc  est  de  350;/.  Il  t»«t  inégal  et 
pour  Liiiilli  dimiuiu'iail  v»»rs  Turi- 
gine  du  (Min;il  déiï'rt'nl;  Moiiro. 
Sappey  ot  Cruveilhier  ndopU*nl 
uru'  'tpinitvn  l'oiilrnire. 


Fui.  217.  —    Onipe  scItiMiinliiiui*  possnnl  un  pt'u 
nu-de9«(»uH  i\v  In  li'^le  lU»  IViii^lnlv  inu  (Hiirniis). 


StiHiCiure. —  LV-pididynu*  pn- 
rall  iDjistilué  sur  nue  tu)upo  |>ar 
wno.  KiTÎr  dt'  canaux  réunis  tuitrr 
i'ux    par    des    lames    ronjonrlivrs 

densi's;   nw  lames  conjonelives  w   eojifoiidenl  à  lu  surface  de  It'pidiJyine  vu 

une  menibran*»  fibreuse  {*ifht/f/iw'e  ^ji'tdithjmaivt')  sur  Inquelle  repose  dircelp- 

tiii-iit  In  vu;:iriale.    (li-tle  albn^itiée  de  JV-pididynic  l'sl    plus  uiîrue  que  eelle  <Iii 

testicule,   niais  sa  slï-iicluiv  rs!   iili-nlirpii'.    Klle  adlière.  d'ailleurs,  intinienieiil 

&  la  seconde  au  niveau   de   lu  li!r  e(   (t**  la  queue  de  lorpane;  par  contre  au 

niveau  du  corps  de  rêpidîdvnu'  elle  forme  un  cylindre  complot. 
A  su  surface,  on  trouve   de  plar-e  l'ii 

place,  surtoiil  en  arrière,  des  faisceaux 

musculaires   li-^ses.    r,e  sont   des  libres 

du  civnirtsleritib'Piie  {|ui  s'avancent  sur 

la   face  HUpérieure   de  répidîdvnie,  et 

jn>4qu'au    niveau  de  son    ItorrI  cxti^iiie 

(il':.  217  eiJlK). 

Le  canal  i^piilidyinaire  firésente  lui- 

in^mt!    Ji   eonsid*-'rer    deux    enuches   : 

1"  une  rnttcim  externe  formée  (le  ftbre» 

lisses;  son  épaisseur  au/ruieute  an  fur 

et  à    mesure  qu'on    s'êloif^ne  du  lesti 

cule;  en  elTel  aux  (îlir<'s  lonpiludîiiales 

qui  existent  depuis  rm-i;:irie(bi  conduit 

s'ajonlenl  des  libres  eireidaires  au  ni 

veau  de  la  queue  de  répîdidyme. 
2"  l'ne  rtmolie  ^ntcrnr,  l'-pitliéliale. 

oyiiiidriquo  ctliée.  l^-s  eelïuli's  qui   la 

constituent,  hautes  de  oO  à  6U  a,  ren- 

fcroient  pnifotuléinent  \iu  noyau  velu- 

iiiioenx  et  deux  granules   dis[»osé^  en 

diplosome;  elles  sont  munies  de  cils  très   longs   qui  se  memejit  iFavanl  en 

arrière  vers  le  eanal  défi^'reul.   Les  cellules  îi    cils    vihraliles   smit   de  leinps   n 

autre  uelUMuenl  sècréirices;  dans  ces  cas,  les  cils  linoïient,  liipparcil  vibralile 


np. 


C.  E.  T. 


Km.  2IH.  —  Coupe  &i:liumnli<|ue  de  l*épi> 
diijynii' p.iss.inlan  niveau  ihi  iwirp^  U'Mi- 
g'timorc  (Harruii<>). 

T..  («lirtilo  — /r;>..  epididym*.  —  c  fi.  T.  Caï- 
ds «ao  m(«r-ApitIiilYiitti-tiiâticulatrt.  —  (V.,  fILrM  du 
iri-riifli'li'r  ifitrriip. 
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nppriratt  a  nniivoau  ajjfrs  l:i  sr-i'ivlloii  (Jflpiiitnvskiz).  A  la  Imse  des  roUules 
oilMips  on  trouvf  (If  iilai-o  i-ii  \\hvr  i|iii'li|iies  ri'lliilr»*  plus  [lolitt^s.  Irinripilairc^. 
iinji:ii*i*  il'iiii  ricivau  I»ïimi  apptin'ul  ft  tjiii  nuislilin-nt  ilos  iclliiiL's  i]c  n'imilat**'- 
meiit  (Tinii'iieux  **l  llrrmann)  (fig.  2111). 

Chez  lu  %i»;illnnl,  IVpiiJiMyirM'  r>l  siiiivtMil  ;itr<i(ihii>  et  rùiluil  à  un  cnnlnii  ilniil  lo  diainrtre 
dt!jw**i'  ft  pùnici'i'lui  ilu  raiial  ili-n-ronl.  Par  contre,  «Inns  U'aiilrcs  ras,  il  ppiil  *Mro  aiiijnîprUi'i 
Je  vdlumo  el  rctouverl  \tnr  do  nonihrcusos  vpiupH  fini  \c  rncUout  pr^srino  romplrtcinciit, 
priit'lriMil  (Inii^  *tnii  ciinisNpiir  nii  tTArlaiil  et  en  compriinnnl  les  IuIh-s  i'[MiIiiIyruiiirTs  ilmil 
|ji  liimitTi*  ilimiiui{>  ou  tliHpnmlt  piirrui^i  cainjtliHcincnl.  Entre  ce$  tubes  le  li^^su  ronjuMlir 
est  pars47riM*  (le  iioiiihrfïusos  cl'IIuU'^  iiiii|)eitsc^  (Oosiius). 

Les  artèi'es  de  F épitUdtf me  sont  rournif»  ;    1"  ji-ir  l'arUîrft  di'ft'renliclle  qui. 


avant  UmsO-   l«   ranal  dpfMrcnt,  alirtnln  rritiiiidvin 


^^    lient 


par  son  cxtrômit*-  postôrioiirc;  2''  par  la  t)ranr]ii: 
t^piJidyinniiv  de  l'artère  spermatiqiic.  brnncho  qui 
s('  <l*'*!nrlu'  ilt-  sfui  Yrimc  d'ort^'ini*  an  ninuiciit  nù 
Cflui-eî  ahordo  la  loto  do  IVpîtiidyine  ou  un  jk'Ii  au- 
des&us;  elle  se  diri^^'e  d'avant  en  arrirreel  w^s  bran- 
clips  vont  a'anasl-oninscr  avpc  rM'lh's  df  la  )li'f(''reii- 
tielle  venues  en  sons  inversi*. 


CANAL.     DEFERENT 


I.<f  canal  {IpTêrcnt.  dil  ronrfutf  «'xrrAit'ur  fht  It'sfi- 
ruff,  est  un  ranal  qui  rorumi'nrp  à  la  qiinuo  i]f 
répididyniL-  pour  sr  li'rtjiiruT  au  niveau  du  vtA 
la  vésicule  sûniiiialr. 


d< 


l-'iii.*JÏ'.l.  — rdliili'si'pitln'li/iîps 
a   cils  viltmliU'y   'le    l'cpiili 
dyrtiede  riininine  (^"russisac 
ment  lie    MM)  (liniiuMrcs).  — 
D'npri's  K<vnik»r 

:\.  Cullul<-s>le-«cAnAUt  efTi^rviitc  du 
lf!4tinitr,  —  H.  Ot]ilk«  ilc8r4\i>f>i  sA- 
iuin>r<;r««.  —  C.  (>lliiles(ie  U  |iarti« 
iniliAli*  ilii  cjinn\  dr  ri'(>iilit)yine. 


Trajet,  dimensions.  —  Né  dans  U*^  l)ours<'s 

qu'il  parcourl  dans  (oulo  inur  longueur,  il  traverse 
le  canal  inguinal,  pénètre  dans  le  petit  bassin, 
lonjre  d'ahonl  la  fare  latérale  de  la  vessie.  i>uis  se 
riM  nurlie  sur  sa  faoi»  postérieure  pour  atteindre  Ja 
basedelaprostateau  niv(.'au  de  laquelle  il  se  termina. 

Sa  liini/urit/    ysl  assez  eonsidérahle  :    il   mesure 
ehez  riioiiune  ndulU»  i'I  aMilîmèlres. 

Son  r//cf»(éf/'(?  angmenU;  d'une  Tacuii  gênérate  depuis  son  origiiu' jusqu'h  sa 
terminaison.  Dans  sa  parlin  moyenne  il  mesure  2  millimètres  'i  2  nuo.  5.  sa 
ravil/'  lie  dépassant  pas  un  itemi-tuilliriièlre.  Au  niveau  dii  la  vésicule  séminale. 
il  peut  Être  doublé  et  m^me  triplé  de  voluuii*. 

Cho/  le  vieillard,  l«  cnrml  flôr^Tcnt  n  un  'ilin(iir*U**  l»itMi  plus  ^^rarul  i-l  nttt'inl  jusipi'à 
3  mm.  ly'J  Pt  4  mm.  1^2.  ce  ifui  pnrnlt  fli'i  »  l'hyperlntphie  île  I  elmionl  iclluk^ux  el  ik' 
l'iïlément  musculaire  (De^oos). 

Forme,  consistance-  —  RéiLi^ulièrement  cvliorlnque.  il  nu-i-iTieiile  surtout 
de  volume  dans  sa  portion  rétnvvésicale  (jui  e^l  déerile  sous  le  nom  d'/nitft'nfli' 
(lu  canal  Hé  fièrent  (fig.  22r»),  A  ee  niveau,  il  est  légèrement  aplali  d'avant  en 
arrière  et  sa  surPnee  rni*nlrp  une  série  de  liosstdures  plus  ou  moins  iriVL'îdières, 
séparées  par  des  silluns  peu  profonds,  llenle  el  (Tuveilhier  onUraitleiirsdéeril, 
dans  répaisjteur  mùme  des  parois  de  l'ampoule,  des  diverticules  en  rul-de-snc 
piiiiuKii  P.1  i:ii.oii'r.  —  V.  2U 

[P.iSTKAV.] 


306 


Ai'i'AHKii.  (.i:mt\l  siI-;  i;iïo\imk. 


r[tii  îi'i^ltMHK'nl.  |tai'ullMi'tiK-iil  à  Vîim'  ilii  canal  firiiinjiul  cl  iluiil  un  vtiit  iirlli;- 
iiKrnl  In  ili>(iij>iltiiii  sur  l»'s  rouju-s  Iniijsvcisrtli'.s  {Vi*:.  2'^\  H  ^2li). 

La  cauMslantM*  csL  purhiul  lu  riirtitr;  gràci.'  ù  l'èpuissour  et  à  la  résislaiiri*  tJo 
hiis  partiis,  il  se  prrsiîulr  au  dni^";!  i[ni  Ti-Nplon'  ^wi->  la  l'itritH*  d'un  cordon  rr- 
•Tiilirr,  U^ndu,  i*arHc(onsli(|ii<\ 

D'aftrcs  les  ruvhnrihi's  de  llticltjs  i4  ih*  l*tn'riHt\  on  ronronlre  î*fiuv«'nt.  sur  If 
Iraji't  inriiie  du  (tiuinl  iltHriviii,  tirs  ilîv(.;rtiriik':>  laliVruux:  ils  siù^'fiiL  Hurloiil  an- 
ilea^ius  de  la  quPLit»  di?  répldidyme  ft  [irêsenUMit  utR'  forme  ré^ulièroitieJil 
sphérH|ue. 

Rapports^  —  Kimit  duniir  In  Ir.iji'l  i'iiin|tlii|in«  dt'  rt^  cniiïil,  il  v  a  avanlag-o, 

pour  Ir'ludi'  Jl's  rapports»  à  le  diviser  eu  dilléreutes  poriiou^  qui  sont  suro'^HÎ- 


o^r. 


<)iV.J 


Or, 


Km.  22(1. 


Fio.  221 


\ 


iM-r 


/ 


Fui.  222. 
Trois  sections  du  canwl  di-Fôrcn!  (J'nprès  Ih'iik'). 

Plu.  2'M).   —  <)oii|H*  au-ile?(AU>«  du  l'nm|M>ulc  (niuiH'  «riiM   imiwiI  uiiii|iic}. 

Vu:.  221   Dl  222.  —  Coupes  «li  nncau  iIc  rninpuulL'. 
Dit*.  (Uiu|>p  d'un  tlAM'Utiilf  Bjflifilf>  AU  ^loikjfiQc.  —  Dff.  t'oupe  du  mi»!  i!éfi><vnl. 

venifnl  :  la  portion  sr-rolale,  le-?  prjrlioits  inyuinalc  et  [lelvîentie.  Haiis  *;oUoder- 
iijèrp.  la  poilliui  rétro-vésicalet  plus  parliculitrement  ialéressauU.',  méritera 
uiu>  dt'si-riplion  drlailItV.  ^^B 

I"  La  fujilion  SI- n 't n ft'  i\tûi  riu'  divisée  en  deux  parties  :  ^^^ 

a)  Pitrtion  tfsliculain\  --  Iaî  canal  diTiri'id  iwilL  au  niveau  du  iM^le  inférieur 
du  Icsticnlt*.  à  la  partie  ta  pins  inri'-rïeiire  d^'s  Imurses  oii  it  rnulinne  U*  rannl 
cpiilidyiiKiiri';  lî'alMird  as>v/,  llrxucn.v,  il  reniMilc  sur  U*  lM«rd  [Kislrro-siipérienr 
du  lestii'uh'.  tin  1ms  en  haut  et  d'arritrc  l'ti  avant  just|n'au  niveau  de  la  U'U-  i)r 
IV'piiiiiJvnie. 

Uans  toute  eelte  rêj^tion,  longue  de  25  à  !ÎU  niilliinètres.  il  sr  trouve^  l'ii  rap- 
pfU'l  a\e4'  la  face  interne  de  IVpididynie,  et  les  lle^uositt-s  tpi'il  pnspule  dans  la 
pfvenlcre  parlie  de  son  trajet  smil  soiidiV-s  ù  cid  épididvnu'   par  un  (issu  con- 
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jinn-tivo-rnuBrulniro  asspz  l;1rln'.  U  m*  Ininvrrraillpiirs  si»piirH  ilr  Ja  IVice  intorno 
iIl'  rr']Mtlii!yirie  |Kir  tics  urIAri's,  hnun'lu's  de  la  H]x^riitaliqur  et  par  dos  t»rAn<*hi>s 
vHnciisi's.  ort»rinrs  rlii  rnisn^nii  pnstrrii'iir  <lu  plexus  vfiiiiMix  spermatitpic. 

l'ri  des  p4)tuls  les  pins  inlvri'ssjmls  tJc  si's  rup[Muls  ii  cr  iiivraii  rsL  f|i»'.  dnn») 
Urul  Hnn  Irnjei.  It^cnriftl  iU^Vt'imiI  si*  Iruuvr  i^ii  di^hurs  di»  lu  vaj^inali^,  dont  te  ctil- 
do-snr  de  n"'l1«'X((Hi  iiilcnii'  \v  Inii^»'  tept'iidaiil  dans  ses  deux  li«'i'S  onlrrituirs; 
on  [wul  doiii'  l'ahHrdi'r  4*1  le  rcsrfUHT  snns  Diivrîr  In  si'roiise  (A.  lÀmpcr), 

//)  f*oi'(tun  funirttlairi'.  —  Arrivé  stip  U  l'arc  iiiUn*iu?  de  la  XHo  dp  IV'pidî- 
dvmeou  plus  exacU^nu-ni  h  l'union  de  lu  trie  avec  le  rcirps  dtî  TiH'frnne,  lorannl 

fir  ntUitfUf 
Art.    /fiigttâl 

p -Jl3^^'--5i^^j^' tf*'  "f'fi't**' 

A..  .        .    Ihtnefih 

Art.  ffmoraif -«• 

V'einf  fémn.     -...,...  .. 

^  

Vëapkfueiul. 

Fm;,  22'i.  —  Trnjpl  inlra-in^uinal  «la  *ntinl  ilôft-rml  (irjijirc»  (>lni[iip|.  iiiiH|illéi>), 

défôrml  s'ijiUrrliit  m  liant  rn  jrardanl  une  dîn»elton  reclili{;ne  el  verticale 
(portion  ast'pndanle  du  «'anal  dérêreiit). 

Dans  ce  trajet  rnnirulairr'.  il  se  met  en  rapport  intime  avec  les  luanelies  vns- 
ciilairas  et  nerveuses  du  iurdim  spcrnmtiqins  eepeiuiant,  il  en  est  séparé  par  une 
;£aine  conjonctive  ù  laquelle  il  doit  une  mobilité  comptMe. 

I.,«»s  rapporU  exacts  du  canal  tiérérent  avêe  les  or^Mnes  dn  conlnti  seront  rlu- 
diés  plus  liHa  (viiv.  Cordon  sperioMlii|ue). 

2!*  f'itrNffti  imjitinfiff, —  Depuis  l'itriHee  superlieirl  du  eanat  inpiirinl  jus- 
qu'à Ttiriliee  prfifotid.  le  eatial  déféreul  est  oblique  en  haut  et  en  di'betrs,  îrés 
léjfèrenienl  en  arriére;  cependant,  sa  direction  nViïl  pas  ahsidtinient  i-elle  du 
canal  in^Miinnl.  car  il  s  Vloi^ne  de  sa  paroi  inFérietiri*  au  furet  à  mesure  qu'il 
jM»nètre  dans  la  prorondenr. 

Dans  ce  trajet  qui  mesure  .*i  à  9  eenliniètres,  il  se  trouve  encore  en  rapport 
aveo  les  or^'anes  dti  cordon  *'l  par  leur  înlermédinire  avec  lirs  parois  du  canal 
inguinal  :  en  avant,  l'apcirtévnisc  d'insiTlioa   du  ;.'rninl  olilique.  eu    arrière   le 
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fa«cia  IrQnsvorsnlis  el   ïp-  ]w'iitnifu',  rn  1ms    l'oroade  (.Turalc,  pii  haul 
plus  ou  inoin^i  acr*ol*'s  ilu  |irlii  uMiqtie  cl  du  Irausverse. 

3'  La  portion  pelvienne  commence  h  rurifieu  profond  du  canal  inguinal. 
Dans  le  parrfuirs  pflvicn.  sa  dircrlioii  forme  une  ooiirlx*  porioave  en  dedans  et 
(Ml  bas,  correspouJaiit  ù  s<m  Irtij^^l  sur  la  face  lal^rale  puis  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  vessie.  11  Tauldunc  décrire  une  portiitn  laU'iro-vt^sîcttle  et  une  por- 
tion rrtro-vt*sicaI*>. 

ft)  La  pintiou  lotérii-vésirale  cninmonce  h  l'orifice  |»rof(Mjd  du  canal  inguinal. 
|>our  se  lerniincr  nu  niveau  de  l'arrivée  de  l'uretère  dans  la  vessie.  Le  canal 


OiviiMf  dtftU 


Avt.  épiya»tr. 


AtMêau  tng. 

"^  prof- 


V  du  ci»niint 

Ali.  iliaqwt  exi. 
V.  Uiatfue  ext. 


Lig>  ât  GvT^>ernat       Anneau  o-Mt'af 
Fia.  224.  —  Rapport  du  crinal  ih'.fi-ri'iit  avec  Tarière  êpigaslrir]uo  (d'après  Clociuet). 


déférenl  silut'?  entre  le  fascia  Iransversalis  ol  li'  |iériti»ine»  puis  enlre  le  |>érîloiue 
et  le  fasfîa  iliaca.  croise  d'abord  en  x  rarlète  épi^^istrique;  cette  arU^re.  née 
de  l'iliaque  ejilerne,  passe  siius  \v  canal  déf»"renl  pour  devenir  verliiale  en  de- 
dans de  lui,  et  liiinlc  la  fussctte  inf^tiinnle  exl*Tne,  en  sorU*  qtie  la  l'oupIm^  à 
concavité  inférieure  du  déférent  repose  xur  lu  courlK*  a  oornaviit'  supérieure  de 
l'épr^aslrique.  Imiiiédialemi'iit  npn's,  le  déférejil  passe  en  dedans  des  vaisseaux 
iliaques  i*xLi*rnes  puis  plnn^j'ednris  le  |M'til  hassin  et  aborde  la  fart*  latérale  de  la 
vessie  qu'il  parcourt  nLliqueineut  et  avec  laquelle  ses  rapports  varient,  suivant 
qu'elle  est  plus  ou  moins  pleine.  A  ee  niveau.  îl  croise  l'artère  oinliilicule  (nu  le 
eurdoii  lihri'ux  qui  la  remplace  cher,  l'ndidt*^)  en  jiassant  au-dessus  d'elle. 

Au  moment  du  s'iiilléchir  sur  la  faue  postérieure  de  la  vessie,  le  canal  défé- 
rent croise  Turetère  à  sa  U^rminaison  on  passant  également  au-dessus  de 
lui. 

b)  Portion  rétro-véaicaie.  —  La  direction  du  canal  change  là  une  dernière 
fois;  presque  horizonlaK  il  se  porte  très  en  dedans,  peu  en  bas  el  léirèrement 
en  avant,  [Kjur  venir  s'accoler  au  niveau  de  sa  terminaison  au  canal  déférent 
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du  c6ié  opponé.  Il  limite  ainsi  avor  oo  dernier  un  angle  ouvert  on  haut,  angle 
intvr-défi'rntfiei  dont  le  soiniiirl  ir[ïi>inl  à  la  base  de  la  (nostate, 

A  Ift  purtie  externe  des  cniinnx  déférenls  se  Irniivi-nl  h*s  vésirulcs  séminales 
correspondantes;  ces  vésicules  sont  obliquement  dirigées  de  faoon  à  atteindre 
en  bas  la  lifçnp  médiane.  L'ongfe  intcr-ifrftJrftjtit'i  tio  Irnwve  donr  iiiserit  dans 
un  an^ln  pins  ouvert  formé  par  b?s  vésirules  et  qu'on  peut  driTire  sons  le  nom 
û'ff7ig/e  inter-vésirttifjirc. 

Dans  relie  pnrtion  les  rapports  des  canaux  déféreuLs  avec  le  pérituiue  varient 
encore  avec  le  de^ré  de  rèplétion  de  la  vessie.  Ouan<l  elle  est  vide,  le  cul-de-sac 
séreux  descend  entre  les  deux  canaux  dérérents  qui  sont  très  écarUl's;  quand 
elle  est  pleine,  les 
canaux  déférents 
se  rapprorhenl  de 
la  ligne  médiane, 
l'angle  inler-défé- 
renliel  devient 
moins  ouvert  et  le 
p<»ritoine  se  réllé- 
cliil  plus  liant.  Sui- 
vant la  plus  ou 
moins  grande  ré- 
plélion  vésîrale.  it 
y  a  J  à  "j  centimè- 
tres de  canal  défè- 
rent à  découvert 
(r'firirpy). 

Dans  tout  ce  tra- 
jet, Jes  canaux  dé- 
férents sont  englobés  par  une  masse  musculoeonjonctive  décrite  plus  loin  sous 
le  nom  iVriponévra^e  prnMcdo-pévHonènle,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  ils 
répondent  en  avant  fi  la  Tace  postérieure  de  la  vessie,  et,  en  arriére  a  la  face 
antérieure  tïe  la  portion  moyenne  du  rectum,  si  bien  que  le  iloigt  iritrnduiL  par 
l'anus  [M'ut  le*i  explorer  facilement. 

Terminaison.  —  La  terminaison  du  canal  déférent  au  niveau  di'  Li  vési- 
cule scniiriiile  préseut*j  quelques  partiriilarilés.  Au  nivi-au  tlii  col  de  la  vésictile, 
il  existe,  en  elTet  deux  orifices:  l'un  est  celui  du  rartal  déférent,  il  est  situe  en 
haut  et  en  dedans;  l'autre  est  celui  de  la  vésicule,  il  est  situé  en  bas.  Ces  ori- 
fices soûl  disposes  de  lehe  sorte  que  le  li(|uidc  injeelé  par  le  canal  déférent 
passe  d'abord  diins  la  vésicule  qu'il  remplit  avant  de  relluer  dans  le  cnnnl 
éjaculateur. 


iuier-tfrf. 


IVmVw/c 


ip.  prvut. 


fWilum 


223.  —  Face  posl^rieure   dt  la  vessie  ol  cuMo-sac 
inler-déferentiei. 


Structure,  — Sur  une  coupe,  la  lumière  du  canal  est  très  peu  marquée  par 
rapport  a  Tépaisseur  de  ses  parois  qui  forment  les  quatj^  cinquièmes  de  la 
surface. 

On  y  rencontre  successivement  en  allant  de  dehors  en  dedans: 

I'*  Une   couche  conjonctive  semée  de  fibres  élastiques,  de  ramificattons  va»- 
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fairi*s  el  de  lilels  nervLMix;  celle  roiiclii'  rsl  iiiinre  t 


L  adl 


wtv  |ir«> 


»rt»iKi 


èiiuMii 


In  suivatik*  (Sïi|jj)i»)'); 


2^   l'no  rtturhc   t/n/srtffuiir    Irrs  (IrvrtuiijH'C   l'I   ijiii    roniie   les    f^jimlre    i' 


luirn 


les  i\v  IVfKUNscnr  lnlalc  ilr  la   jia 


nu. 


il  tin 


vs  ijius<-ulaire}i.   unii-^  cm 


AU 


,r  iiii   tissu 


ijunrlif  tims^z,  serré,  svui  tliM|M>sêes  sur  trois   plaus. 


xtenu-  t\r  liltrcs  InuL'iLiuIiuntes,  nii  ttwivrti  ilt*  Ithi 


l's  l'iri'uiaires. 


uu   îiiU*rni< 


'''liiiiiii^X 


^-  j^y*' 


h/iUhfUuin 


t'unrhr  iiirun  u/, 
irir    itntujU.t 


...  t'ourJu:  fnu»rtt' . 
tnitjf.  (fircui.) 


'•j^t.  (/mif/iV.) 


t'ovrttertmjtmri . 


'lue 


liKri's  lnii^îUjiliunlr>  ;  re  (l<*rnîi'r  jilaii 
est  Je  iuoins  (iévrt(tj»[)è  vl  inan(|Ui*  iiii^Jiit* 
en  certains  prtinU; 

3"  l'iH'  V'jftrhr    iftiif/uettëc    cl'asj 
ttlaiirliiUre. 

Au  niveaiMk'  la  [Mirlion    leriniiia 
la  surfai'u  iiilerne  devicnl  plisstV,  irri' 
^itlitTc,  par  suite    de  la  prê^enoe  d 
réules  liiiiiléeK  par  des  plis  de  hau 
el  de  dirneiiKiotis  vanahlis  (li^.  2.'i0); 
ce  nivenu.  la  couleur  de  In    riuiqup 
devient  plus  jnumUre. 

La  lueuitjraue  propre  vsi  rnrinée  dt* 
lissu   cotijfjtH'lif   [riélnn>;é    à   des    iil)re> 
èlasiiques  dispii.sres  phjt<M  Irunsvcrsa- 
leinetii  dans  la  j^ortion  exlerne  et  Ion 
^tludiiiali-iiu'iil  >ians  la  |HM'tiun  inttir 
(llnivrillitcr). 

L'i'pitlu'liuui  (pji  recuuvrtî  eelle  nt 

(pti'iLse  esl  iiu  ^[ulhrlinui    rvlindric| 

de  iWl  il   li<l;i  de  liaiildir.  Suivaul  Sa|>- 

jM'v,   rrlli'    luui(|ue    .serait    reeouvG 

d'un  êjutlirliuiii  di- crliulesîi  eils  vîlira- 

lilf>:  sulvîiiii  KullilvtT,   Klein,  au   e4)n- 

lrair4\   ee  seraient  des   cellules   pavi- 

mcjileusc^  de  II  à  IS  ia  de  dîauièlre. 

Ili-iilc  ;i  ilëcril,  dans    ruiiipouie    du 

canal  drlrreut.  4pirl(]iies  furtiialioMs  i^HnndtiInircs   en   cjeeuin,    nrdiuairtuiient 

dirijfres    parallêlenicut  les  unes  aux  aulres  ;   elles  stml  disrutècs   d'ailleurs    et 

Kt'dliker  les  ctiusidêre  nuiiine  de  simples  dépri'ssinus  de  la  MMn|U('Use, 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  arlrres  du  eaunl  déréniil  soûl  fnnnées  par  la 
vésioulo-dêférenliellr,  Imiiielie  du  iruiic  unliTieur  de  bifurcaliDii  de  l'iiypo^as- 
irit]ue.  [je  ranu-au  drlereiitiel  aliurde  U'  canal  prés  de  sa  lerniinuîsun  et  se 
divÏM*  en  lieux  peltlrs  jirlères,  l'une  ileset'Md.Tiite  i|ui  suit  le  earinl  dêréreiil  jus- 
({u'uti  niveau  de  la  prnslaie,  r.iulre  ascendante  uu  récurrente  ipii  le  suit  juM]u'a 
siiu  iiri^ini*  au  testicule  tni  elle  s'anastcuuose  avec  l'épididyninire.  lielU 
lira  lie  he  deseeiidanle  rtMii'nit  île  UMiidiri-u.x  rauieaux  ipii  [M^nètretil  dans  1 
couciie  ciJU(i>uelive,  jmis  traversent  la  uuisculeuse. 

La-s  veincif,  (pi'on  relrnnve  dans  In  couche  cunjunetive  rorjminl  uu  rnseau 
irré^ulier.  s*»  jelU-nt  soit  dau»  les  veines  du  curdoiu  soit  dans  les  plrxtjs  vésico- 
proslali(|ues. 


ra^^ 


(lor<>reh(  («^aj^^•^  Ik'iilc). 
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I>pft  lymphatiques  naissent  dans  toute  l'êt^nHue  du  canal  dt-férenl  (Snppey). 
11*1  soni  phisdiAelnppésauxexlrétniti'set  jïar^iriili(T(uiiealûl'eAtn"'mit<''teri!iinal**. 

Les  ?ifffs  snnt  fniirnîs  par  le  pl*'.Mis  hvpti^aslriqiieet  sr  proltm;Lri*»l  depuis  la 
terminaison  jusqu'il  IWigine  du  t^anaï.  II»  soûl  situ»''s  dans  la  coucbe  ceniileuse 
où  ils  forment  un  vérilalde  plexus  (SwariJ.  Ils  semldenl  deslin<''s  partiVulière- 
Mienl  à  la  roucbr  imisnuluirf*;  on  n'a  pas  pu  cependant  jusqii'iiû  leur  y  décrire 
de  terminaisons  bien  nettes. 


nnnv 


VÉSICULES  SÉMINALES 


Définition.  — 1h»s  vésicules  séminales  sont  des  réservoirs  musculo-meniKra- 
neux,  ap[)ondu*à  la  terminaison  du  eanal  déféreril  ;  prmr  1*'  plus  ^rnnd  nonihr*» 
elles  seraient  deslinr'es  à  emmagasiner  le  sperme  si*orété  par  le  lesiieule  en 
attendant  IV'jaculation,  loul  comme  la  vésicule  biliaire  emmagasine  la  Uile 
ak'réltV  par  le  foie. 

Nombre.  —  1.^?^  vésicules  séminales  sont  nu  nombre  de  deux,  une  droîle, 
une  ^'aurhe  correspondant  il  chacun  des  cananx  déférents. 

Anomalies.  —  L'absence  île  la  vôsn^ule  séminAiff  seniMe  liée  à  l'nhsenre  mt^mo  di»  U 
ptirtioii  iirelrale  «In  rntml  itnferenl  (lloilnnl).  Kilo  {icul  C'ire*  iiiiitfit^rdU'  nlis.  du  Hitt<ach«. 
Pnrisc.  Cusrw,  (iodard,  |>flr  exemple)  nu  l»(îiili'irHli'  i<-ns  de  Tonoii,  Mnver,  PnristU,  elc). 

La  ri'imion  des  deux  véhicules  en  nnn  seule  pni-iie  tnediune  a  èlù  egulemeat  sigaaiée 
ilnns  un  cas  où  il  existait  deux  cnnnux  dil'ferenls  (Ueville). 

Situation.  —  Situées  dans  le  petit  bassin,  en  arrinre  de  la  vessie,  en  avant 
du  rectum,  en  dehors  du  eanal  déférent,  au-flessus  de  la  prostate  à  laquelle 
elles  confinent  inf^rieurement,  les  vésicules  séminales  occupent  une  situation 
h  peu  [très  (îxe,  lojU'ées  dans  nn  déduubliMnnnt  de  ce  lîssu  conjonclivo-fibreux 
dense  tpii  cimstilue  l'aponévrose  prostaln-péritonéiile  de  Deiumvilliers.  FUIes 
sont  piriformes  h  ^rrosse  extn'mité  supérieure,  légèrement  aplaties  d'avant  en 
arriére  et  de  haut  en  bas. 

Volume.  —  D'un  volume  très  variable  suivant  leur  état  de  ré|)létion  et, 
d'une  fnçfin  générale,  suivant  ruclivilé  fonctionnelle  des  h"*tirules,  elles  sont 
conifinrJitivHiuHnt  très  ppu  développiVs  chez,  l'i'ufanl  avant  la  puberté,  do  même 
qu'elles  diminuent  de  volume  chez  les  vieillards:  chez  Tadulle  ou  peut  leur 
considérer  une  longueur  de  5  à  ti  centimètres,  une  largeur  nmxima  de  15  /S 
2(ï  nullirrièlres.  une  épaisseur  île  H  îi  Kl  millimètres.  La  droite  serait  niOme 
souvent  plus  grande  que  la  gauche  (t  Jiarpy). 

La  cajwnté  varie  entre  I  cmc.  5  et  2  cmc.  5  (Charpy). 

Direction.  —  Tous  les  analomislcs  s'accordent  à  leur  donner  une  direetion 
oblique  en  bas  et  en  dwlans,  et  un  peu  en  avant,  en  sorte  qu'elles  délimitent 
mire  elles  un  at\gk'  (nngfc  itUrt'-vésirufairt')  â\tîii  le  sommet  confine  h  l.i  pros- 
tate, leurs  ba<es  étant  séjjanVs  par  un  espace  de  7  à  8  cenliinêtres  environ. 
Je  dois  eejïcndnnL  faire  remarquer  que  souvent  les  vésirnles  Sf^minnles  sont 
beaucoup  plus  obliques  en  dcdaiis  qu'on  ne  semble  l'avoir  dit  jusqu^ici.  Il  n'est 
pas  ran*  de  |(*s  trouver  presque  horizonlales  (lig,  227),  surtout  ehe/.  le  nou- 
venu-né;  celle  môftie  disposition  se  rencontre  ordinairement  chez  le  vieillard, 
par  suite  de  1  augmentalioti  du  bab-tuiïd  de  la  vessie.  D'autre  part,  puisqu'elles 
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sont  acrr)h»es  à  la  Tare  pi>sl('Tîfiin'  dr  la  vessie,    leur  direction  varie  avec 
dp  n'-plrtiim  île  rct  ll^^^'Jl|^. 

Configuration  extérieure,  —  Elant  donnée  leur  forme  de  cône  légfre- 
nient  aplati,  on  peut  considtTnr  aux  vésîciili's  «liux  Inies,  une  antérieure,  une 

piisU'rieure;  (if>iix  lourds. 
un  inU»rne,  un  externe; 
deux  cxtivmitêâ.  uoe  8U- 
|>i**ri(îurt'ou  fond. ou  base. 
iino  inrérit'ure  ou  som- 
met, ou  col. 

Rapports.  —  QuanH 
on  clierrhe  à  séparer  les 
vésicules  des  o^^^^Il«'s  voi- 
sins, on  les  trouve  comme 
iMi^ïnbt'fs  dans  nue 
nia^sp  roDulo-miiscuInirc 
([ui  les  entoure  de  toutes 
parU  en  ]e^  moïntouant 
flans  leur  pi>silion.  C'est 
Vapont^vt'one  pto9tnlo- 
pi'rilonéale    'fe    Denon^ 

Elle     He    compose     de 
nombreuses    libres   con-< 
Fio,  227.  —  Kttcs  posifînL'urcde  lu  vessie  disséquée  el  vesiculps  jonctives  entremélét^s 

scmiaalcs  (d'iiprès  SpnltehoU).  fibres    ttaslicjues  ci  d'un 

réseau  plus  uu  moins  dé- 
veloppé de  fibres  musculaires  lisses,  sur  la  direrlion  desquelles  ou  peut  dis- 
culer.  (>n  reconnaît  n'jieodaiil  i[ïïh,  lîuiie  Hiruti  ^n'iiérale,  elles  si>nL  transver- 
sales sur  la  ligne  mêdiain'  uû  elles  seiiibleni  avoir  dos  nijiports  de  eoniinuité 
assez  marqués  avtr  la  base  el  la  face  postérieure  de  la  prostate.  Il  faut  noter 
enfin  que  dans  celte  aponévrose  proslato-pénlonéale  on  trouve  un  /^rand 
nombre  d'urtérioles  el  des  veines  plu*  muribreuses  encore,  parlieuliéremexil 
chex  le  vieillard,  où  elles  se  développent  eu  arrière  vers  le  retlum.  On  y 
trouve  enfin  des  ramuscules  nerveux  qui  eeiislîhieiit  t!e  véritalifes  plexus. 

Au  niveau  des  vésicules,  raponévrose  se  dedimble  sur  lo  boni  Julerne  de 
celles-ci.  la  lauje  antérieure  passant  entre  les  vésicules  el  la  vessie,  la  lame 
postérieure  entre  les  vésieules  et  le  reetum.  Ces  deux  lames  s'accolent  à  nou- 
veau et  se  fusiounonl  au  niveau  ilu  bord  externe  des  vésicules,  aUAijuelLes  elles 
constituent  ainsi  une  gaine  eomplète  qui.  par  sa  contraction^  peut  aider  h  leur 
expression. 

L'aponévrose  proslalo-péritonéale  est  constituée  par  les  deux  fasciaa  d'aeco- 
b'incnt  pré-  et  rêlrn-vésiculaîre.  l'our  la  bien  nonïprendre  et  interpréter,  il  est 
indispensable  de  relire  sa  description  (voy.  l'éritoine.  t.  IV.  p.  tOilt). 

Il  reste  maintenant  à  donner  avec  quelques  délnils  les  rapporU  de  chacune 
des  parties  des  vésicules  séminales.  La  face  anlénenre  ou  supérieure  convexe 
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dans  Tensemblo  et  irrégulièrement  bosseIi*e  est  accolée  au  bas-fond  de  la  vessie; 
mais  si  la  vessie  est  vide  et  contractée,  la  vésicule  jn'ut  s'rn  t'Ioigncr  nola!)l*^ 
nipnl  en  arrière, 

La  furc:  postérieure  ou  inférieures  plus  bosselée  que  la  premit're,  réjn)»*!  lou- 
juurs,  quel  que  soit  l'étal  de  réplétitm  de  la  vessie,  à  In  pnriie  anii'rn  latt-mlp  d*' 
la  |Kirtion  niiiyenno  du  rcotuni  sur  Inquelle  elle  glisse  farilenient,  par  l'inter- 


Fh).  228. 


Coupe  sagiltale  du  biufsiii  (d^aprùs  Forabeuf)  uiuulra.ul  lus  ropporls 
de  lu  vésicule  »êuiiaale. 


ïl.  Rectum.  — t.  Anus.  —  V.  Vf^sun.  —  I*  PrMUi<*.  —  U.  l'rètni.  —  S.  SymphUn  pabiBime.  —  o,  u',  Urettre 
—  O.  O'  Artenr  ombilicale.  —  dd'.  Carisl  défcrtQl.  —  s.  Véaîrule  seDilnâlfl. 


niédiaired'ur»  lîssu  felluln-séreux  à  larges  manins;riupllirii  (Tliésetle  Paris, IR82, 
p.  2*.J)  aurait  rnéiue  trouvé  dans  un  t^as  une  véritable  bourse  séreuse  entre  les 
vésicules  et  !e  rectum.  Tel  n'est  cependant  pas  l'avis  de  quelques  anatumistes 
pour  lesquels  il  existerait  Tine  adhérence  Intime  entre  les  vésicules  et  le  rectum; 
Joneseo  afïirriic^  mérue  tpie  les  vésiculus  séjuiiiules  st*  truuvfut  acrolées  et  lixées 
à  la  face  nubVieure  de  la  gaine  fibreuse  du  dernier  segment  du  gros  intestin. 
Qimi  qu'il  en  soit,  le  rapport  avec  la  paroi  rectale  explique  la  larilité  avec 
lai|uelle  le  doigt  introduit  par  l'anus  puut  explorer  les  vésicules  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie. 

Le  bord  intrrnr  est  très  oliliquo  eu  di-tlans  et  ilétermine,  avec  celui  <lu  cijté 
opposé,  un  angle  h  sommet  inTériiMir  réjMjndanl  à  In  partie  moyenne  de  la  base 
de  la  prostate,  angle  iiih'r'vésiothiirr  daus  l'aire  ttuquel  ;irrivenL  les  canaux 
déférents,  comme  il  a  élt'  dit  phis  haut,  eu  IVuiuaut  i'umjfr  hilfi-dL'féi'rndei, 

Le  Itord  externe  est  tellement  oblique  en  dedans  cju'il  devient  prestjue  bord 
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inférieur.  Il  est  IW*s  convexe  el  se   trouve  en   rapport  avec  un  plexus  veineux 

qui  se  jetl«  en  bas  dans  le  plexus  prostatique. 

UcMrémiU'  supérient'c  ou  hagi'  est  très  externe;  elle  est  arrondie  oi  r«l*pond 

à  In  terrnînnisun  de  ruret*Tequî,oSliquepn  1ms  elennvant,  la  froisesur  un  plan 

plus  nutiTiftir.  Ses  rapjwrU  avec  le  eul-de-sue  p(>rit*)néal  sont  inlrrejjisants  à 

nof^r.  I^e  pt'Tiloinp,  en  pffet, 
descendu  de  la  fac<»  postérieure 
de  In  vessie,  forme  souvent  chez 
Padulte  une  ébauche  du  rul-de- 
sac  vésico-séminal  sous  forme 
d'iine*^peiil«  rainure  transver- 
sale. Puis  il  passe  sur  le  famj 
des  vésicules  et  tapisse  leur  face 
postérieure  sur  une  longueur 
de  10  à  \Ty  mm.  avant  de  se 
recourber  \n\  haut  sur  le  rec- 
tum pour  furoMT  le  cul-de-aac 
vésico-n*ctal  ou  mieux  vésiculo- 
rectal. 

Lesrapportsdu  péritoineavec 
la  base  dt^s  vésicules  s(*minales 
varient  d'ailleurs  avec  l'étal  de 
réplélion  de  la  vessie.  En  géné- 
ral, ou  peut  admettre  que  la 
réflexion  de  la  séreuse  se  fait, 
ai  la  vessie  est  vide,  à  lo  mil- 
liin^lres  ou  même  Jnoins  de  la 
base  de  la   prostate;  si  elle  est 

pleine,   à    40   millimètres  et   plus   (Charpy). 

Vej'tréinitc  infétieurc  ou  >-omim'l^  qui  mérite  véritahlemeut  le  noind'iH/Vro- 

interne,  s'allonpe  en  une.  portion  eiïîltV'  ou  rot  de  ht  vésicuie.  En  dehors,  elle 

adhère  intimement  à  la  paHie  movjvnue  de  la  base  de  la  prnslatei't.eii  dedans. 

elle  s'unit  à  IVxtrémilé  terminale  du  canal  déférent  pour  former  le  coutluiléja- 

culateur. 


Fui.  220.  —  W&iiMjleA  jU^minnles  ilniit  lo  canal 
a  été  ik>rou)t^(il'iiprfs  Siip[>*?y). 

K,  catLil  i^jnculilrur,  —  T^  CiDJil  iléf^r.'nt.  —  V",  can»l  véêicu- 
liire  avoc  se^  ilivpiikculoK  en  fontio  li'amitnutes  (  K*}ou  il«  cinaiu 
Mcauiliirpft  { V). 


CoDStitution  anatomique.  —  Quand  on  (.N.>upe  une  vésicule  séminale,  on 
la  trouve  toujours  formée  par  une  série  do  lotjettes^  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  clfti-«ins  ivrét/uUrres  pins  ou  moins  épnis-^es;  sur  la  surface  île  chacune 
dViles  il  existe,  d'autre  part,  des  éttnucbes  de  seplum  qut  limitent  des  logeltes 
plu»  petites.  Toutes  ees  loges  comtrmniquenl  les  unes  avec  k»s  auti'es. 

Pour  compriMulrc  la  formation  de  tous  cx's  divcrlicules,  il  suflit  de  procéder 
pnrdissecllcm  au  lieu  de  proi-éder  par  coupes.  On  voilalors  que  les  nombreuses 
bosselures  de  la  vésicule  séminale  peuvent  être  séparées  leii  unes  des  autres,  el 
qu'à  la  lin,  quand  nu  les  a  lilM^rées  sur  une  certaine  longueur,  on  se  trouve  en 
présence  non  plus  d'une  vésicule  à  proprï^nimit  parler,  mais  iVun  oanul  allongé, 
irrégulier,  tortueux,  le  cannl  vèsirufaivf  (fîg.  22U  vX  2'Mi). 

Dans  clinque  vrsiicule.on  peut  considérer  qu'il  existe  ainsi  un  canal  long  de 


I>«c.  41m. 


.\tn/f'tile  ((11 
ttrfer. 

Orif.  itur*%n. 
fjuvut. 


t'nn.  rjniul, 
t'fuMtnlr 


Fiii.  2:MI.  —  AinpMiitn  ilu  <'nii;il  'Iviï'mit,  vchiciiU'h  simiiiikiI**** 
cl  raiiaux  r'j»culïil*'iirs.  (iTiinn'»  Spnllt'lml/). 


caliJH's  Miiillipl*''*  t\\plM|iU'iil  la  forriinlicin  <Ii*s  cltMsoiiin^int'uls;  parmi  ces  |>lica- 

Iliits,  iJ  fii  l'sl  lïUL'  iliiiit  la  ili^^pdf-Hjnn  rst  Unu  tVHiv  tare;  Ir  hjlir   vr-sirulaitr, 

apivs  avnir  eu  une  tlirwlîon  nscendiniU-jusqu'aii  iiivrnu  An  r*iinl  rii'  la  vi^similf, 

SI!  pitu  ri  rnli'SfoniI  plus  mi  moins  jmrullrlcmrnl  à  lui-m(''mr  cti  r*iritïfmt  Anus 

son  l'tiM-riiltli'  uw  rspt'cr  t\'\'  rravci-st'  lirs  allnii^'r  (Itf'.  2-H)), 

Ja»  canal  vKsirulaîn'  est  irrrf^'ulicr  romnii' calibiT.  *  Uà  njlt''  ik'  fi'Plaiiis  (Miinïs 

plus,  larp's.  il  en  pirseiitc  ii'aiilri's  rrlrrcis.  (►n  [»rut  cliru  ci'pt'iuluril  t{uv  ^on  ilin- 

nu''ln'm**siitv,  d'iinr 

fiirou  p''tR*ralis  do  ti  / 

â  K   iiiilliiikèliTs.    Il 

pa.sM'dtMk'iioujlireux 

[)riili>n;j('nM^iils  jali- 

raiix  iiu  tlivortii'uics 

lr«"'s     i  rrêfful  Icrs 

romiiirrurmc.  ilircr- 

tioa     t-'t     longueur, 

nucliiut'h-uusnescnil 

(pio   de  p*»Lile.s  nm- 

]kHik*s    a<M'idct:s    au 

canal    pri  iicipal  ; 

d'au  ivrs    iriiTi  Ir- 

raiciil  pluliM  U*  luiin 

de     canaux     st^cftn- 

dain-s  l'I  tttlfijLîru'nt  fiarfuîs  nric  luu^'uiMir  dv  2  à  '»  cciitiiin'lrc.'s  (li^^  22'.t);   ï<'Ur 

calilirc  rappt'Ilc  rrtiti  du  raiial  [irinripal. 

Structure-  —  l.a  r(frisliLtiliou  UK^mi;?  de  la  vcsiiiilr  i!\pli(pir  la  slructun-dr 
si's  parois.  Sur  iitiM  riMipc  nti  trtmvo: 

I"  l'ue  cuv)*l(j|tpr  (■[Kuiuuat'  à  tous  les  ri'plis  du  canal  V(''si(  ulaicc,  nivrhjppï' 
rcitijoriiHivo  soent-e  do  liliitis  musculaires  îissos  :  c'osl  ra|Mjnévrose  proslalu-pôri- 
Ujnôak»; 

2"  Une  paino  ciiujonctîve  qui  sépare  k\s  replia  caiinliculaïres.  (ki  y  rencontre 
des  vaissoaux  oL  des  nerfs; 
S**  Lue  couche  muscuk^use; 

4"  (Ine  couche  rnu({uoiise.  Ce»  deux  dernières  couchi's  consliluonl  le  canal 
vésiculaire  à  prôprctneiit  [mrler. 

La  tiiitscitlt'itsii  se  prèsiîuU!  tri  ciniinir.  ilans  le  i'auai  dcfèriMil.  mais  timiiis 
^pai^se;  elle  est  compilée  de  Irnis  plans,  un  exU'rne  de  (ihres  lon^filudinales, 
un  jnoyeM  \]*\  lilin-s  cirrnlaires.  un  iiik'nie  ili*  (ikn-s  ItMï^f^iliidiiiali's,  ï.i-usemUle 
de  ces  Inns  euui'hes  forme  à  lui  seul  losdoii.K  tiers  de  IV'jKTiNseur  du   canal. 

La  iuit>fiitHtti€  présente  des  plis  el  cr<yk's  saillank's  aiiah>^ues  à  celli-'^  ipii  nnt 
été  di'iitle.s  plus  liaiii  dans  rariifxiuk'  du  4'aiial  ilèférenl.  n»ais  elles  suJil  ii  i 
hcaiiciMJp  [dus  liaiik-s.  en  surk'  *\in\  sur  une  rniipi\  i-lle.s  s(»  présenlenl  ciMuuie 
de  vêrilahle>  villusiUÎK  (Cadiat).  Klle  i-st  Idaiiclii'ilie  nu  liruii  Innn' {Oiai'iiy}  à 
caUM'  d<*s  ^'ranutnlions  lie  jii^nueul  jamic  ile->  cellules  épillii-ïiali*s,  el  reciMiverte 
par  un  êpiltirtium  ■'vliMilri([ueche/.ronruril>  aplati  clir/.  l'aïkilti-;  ou  y  a  sigiiah^ 
les  iiièmes  ^landules  ijue  dans  Taiiipcjule  du  canal  déférent  (llenle). 
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Vaisseaux  et  nerfs.  —   Lo»  arlèrcs  des  vésicules  séminales  viennent  âv 
la  vésicale  inférieure  et  de  rhémorroïilalc   iftoyenne   émanée»   toutes  deux  de 


G*"»  ito-t^'pietUt 


Vâviruto-drfév. 
l'i-fiffolo-Miic. 


Vift.  231.  —  Les  niU'rt's  dt»  lu  vi'siruh'  :«éiniiialp  i>l  du  rnnnl  ilt^rrTflnl 
(arliTC  p'iiito-vi'sicok"  ly(>t([in.').    irn|>rfs  riirnbeur. 

l'hyjHigastritiutî.  l'ii  (h'u  avant  il'abortlur  \v  inuA  ili-  la  vessie,  la  vésirnie  infé- 
rieure se  divise  et  donne  une  branche  k  la  vésinilo  séminale  correspondant'. 
(!('ti4"  arlèns  ayant  pénétré  dans  la  loge  musculaire  th-   la  vésicule,  se  rnlln    à 


Ur»ien  -. 


Proétntiiiue 


f"tg.  232.  —  Le»  artùre»  des  vésicules  séminales,  du  laiial  dèfùreiit  L*t  de  rurcl^n*. 

D'après  Furubeuf. 

Torgrano  au  niveau  de  sa  base  et  descend  en  serpentant  jMiire  les  bosselures 
iiisque  pW'i*  du  sommet.  Les  rameau.x  (piVIle  fournit  [leuvent  iiaîtr*^  dés  l'ar- 
rivée de  l'arltire  ct  se  distribuer  on  parlunl   dvt    fond  de  ht  vésicule,   mais  ils 


peiivoïll  aussi  se  détacher  plus  tard,  près  de  la  prostate;  ils  soûl  alurs  récur- 
rents (Farnltenf).  ' 

Au  iiivoiiu  ilii  suiiiniel  «Ir  In  vA»iiiHilr,  l'arlriM  véstruLiiro  rmirnil,  &  peu  près 
t'ouslnminenl,  uri  ramiTiii  ipii  itutiiU'  \v  Utu^  ilii  rannl  déférent  r^l  s*anastomose 
n\o(^  \vs  ïiraurlM's  vésii  iilains  t\o  rUéiuurrituIoli"  iriûvt'fuio. 

L'détiMMTaïdalt'  uinyviiiir  r^Kiiiiil  anliiuitmiieul  deu.\  ou  Irtiis  prltts  ranwaux 
tjui,  abordant  In  vésirule  nu  iiivi'.iu  dr  son  sominfît,  a^  raniifiont  hientt'il  dans 
son  épni.-is<^ur. 

Ct'lU'  di^pDsiliou  «.Il's  artères  d*'  la  véaiculL*  est  d'ailleurs  snumiso  à  dos 
varialtons  nonilimises.  Dans  un  cerlAÎn  nonilire  de  cas,  la  plupart,  dit  Fara- 
bouf,  la  vésiraltr  inférieure  serait  la  source  principale.  Suivairt  irautres  auato- 
mt&tes  el  Poirier  vn  parlieutier.  la  hraiieïie  vésirale  sorall  iusigniiÎHult'  et  lo 
majorité  des  artères    serait  fournie    pur  l'IiéinfUToulak'  nioveiine. 

Uuoi  qu'il  en  S4fil.  les  liranelics  issues  dt*  ces  vaissf»nux  traversent  ta  litu-euso 
el  se  perdent  dons  la  tunjquc  uiusrulaîre  et  lu  muqueuse. 

Les  iV'înes,  (pli  suivi'ut  un  trajet  parallèle,  si'  dessinent  fortement  dans  la 
couche  coiijoncLtve  et  donnent  naissance  â  di!s  Ironcidrs  qui  clieniinent  dans 
l'enveloppe  comn^une  el  voul  se  jeter  dans  les  plexus  veineux  qui  sont  silués 
sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Les  vtiis>^caiix  hfuifthati'fues  très  notnbreux,  anastomosés  à  la  surface  de 
Pur^ane.  forment,  d'après  SapiH'V,  deux  ou  trois  troncs  qui  vont  de  chaque 
cùté  se  jeter  dans  les  fraii^uHiniis  du  pi'lit  l)assin  situés,  l'un  sur  le  enté  du 
plancher  pelvien,  l'autre  aunlessus  et  en  arrière  de  la  vésicule. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypog^astrique  ;  ils  se  ramifienl  dans  la 
couche  externe.  (In  |>eut  les  suivre  facilement  Jusqu'au  niveau  de  la  couche 
musculaire. 

*  GAMAUX    ÈJACULATEUR8 


Définition.  Ou  donne  le  nom  de  cfnuntx  éjnculateurn  h.  deux  canaux 
qui,  partis  du  nd  de  la  v*miule  séminale,  s'effilent  et  se  terminent  en  pointe 
dans   l'urètre,   au  niveau    île  la    ré*fitni    jtrostatique. 

Dimensions.  —  Lon^s  de  2")  à  .'ÎO  uiillîmèlres,  ils  forment  un  cône  très 
allongé  dont  la  base  mesure  4  millimètres  et  le  siunmet  1  millimètre;  leur 
lumière,   d'abord   de  t    nifllirnètre,  diminue    ensuite  de  moitié. 

Direction  et  rapports.  —  obliques  d'arrière  en  avant  el  de  haut  en  bas 
environ  à  45".  ils  sont  conUmus  dans  presque  tout  leur  trajet  à  l'intérieur  de 
la  masse  prostatique;  h^ur  extrémité  supérieure  cependnnl  se  d(s(in;^Mie  au- 
dessus  de  la  base  de  la  prostate  sur  la  li^ne  médiane,  au  niveau  de  l'excavation 
que  la  glande  présente  à  o^i  endroit.  l'Ius  bas  ils  s'eufragent  au  fund  de  ce 
sillon  el  pénètrent  an  sein  menu-  itn  tissu  jL^'J.induhiire. 

Dans  leur  trajet,  ils  sont  datiord  parallèles,  accolés  l'un  à  l'autre  i  mais,  au 
niveau  de  leur  exlrémiU"»  inférieure^  ils  sVearlent  pour  passer  de  chaque  cftté 
de  l'iilricule  prostatique  el  venir  déboucher  séparénient  dans  l'urèlpe. 

L'cxtnhnitt'  sttpt'i'ii'ttrc  commenct?  au  niveau  du  eut  de  la  vésu  ule  séminale 
([u'elle  prolonge.  C'est  là  que  vient  aussi  se   terminer  le   canal    déférent,  au 
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nivonii  iPiin  orifîrp  st'-jiniv  ili-    l'aiiliri*  \vMiitInirc   par   un    [iclît  i*[MTon  mtIi'oI 
(voy.   n^.    2:i(l). 

{/i'x/iTttiii''  inff'rieitri'  i*sl  tri-s  prliU»  ;  »^llr  csL  sihn''*^  do  rlifiqno  rfiiè  ili*  l'oii- 
vorlimMÏt*  l'nLririilr  pnisljiliqijp.  sur  lo  veni  ninnininini.  pUtK  on  ninins  «tvine- 
Iriquf  par  rapport  h  «'«'Ilf  i]n  crMA  oppo^'*.  Ct't  (H-iCut'  du  ranal  l'janilateur 
pst  (liriii'ilc  h  ili'i'diUTir  an  iiiilimt  ilivs  iliviM'Iiciilcs  iirôtrniix  i4  (Ioh  orHicfs 
glaniliilairi's.  (-l'pemlanl.  \\  iidiow  Ji  dérril.  h  cr  nlvrrïii,  nno  prlile  vnivulr 
riiiiqiR'Usi*. 

L'nhniji'li(*iii«'iit  (li's  c;vitnii\  t'jni'ulriti*urs  )ii-ut  prii^^riilrr  nTlitiiii^^  niiiuiialics  iln  sJtiintînn. 
Xlar^iifrni,  llyrll,  tii>ll)CMii,  le?*  mil  vus  sViivrir  U»ii.s  l'ijUinili'.  OiivpiDiier  r'tie  un  rns  ou. 
iTiiiiis  hnis  drii\^  lU  tnriiiairtil  iiiM'jinul  iiiiiii.'?ti^  li  riiri'tred  s'ninT-int,  pnr  unorillcr  p^irti- 
ciihiT,  au  hii'L'aii  ilu  ^]nn<J. 

Structure-  On  rcirouvc  ici  la  iu(''rïu^  rfuislitulian  aiial^omique  qup  dans 
lo  canal  di*fprpnlet  les  vt»sicult«i  siMiiinalos,  «limt  les  raiiiiux  l'-jarulaleursï^ïn- 
stilut'ul  vrrilnUlcrni'iit  In  liM'fiiidaison.  Lns  *înijls  poinls  i\o.  iWHi^tvnro  tiennent 
aux  rnpporU  do  i es  caniiiix  avi't-  \e  lissii  prostaliqiif. 

La  imt'fuftisr  lAauvïnMro  prosonte  d'aliord  qiiPlqiH's  piifaturcfl,  vestiges  do 
rasjicd  rr-lirulr-  do  l.i  fîii'o  iiilorni*  dov  vi'siruli's.  Plh*  ilrvîml.  fdii»;  uiiio  ol  plus 
nïinco  an  fiif  et  h  niosure  qu'an  so  ni[»[jn)clu'  4I1'  l'utvtro.  l/rfijOii'l'niin  **sl 
riirim- do  fvlhilrs  rylindriqups.  Lu  CfHiclio  iint!iruiet'<f'  rcimproiid  rraliiinl  trots 
tnntipirs  ditnl  l't  irHtvoiuïo  cirotilairo  l't  los  tloux  aiilros  lini'riUjdiiiult^H.  Mais. 
dans  la  trnvri'sri-  pj'i»sUlii|iio,  los  doux  ]>lriiis  rxlornos  si*  dissoi'irnl  par  siiit4> 
do  In  prôst^ncp  île  lîhros  rlii«tiqut's  lît  do  j^rrosscs  veinos  anasloniosiM's  qui  for- 
mont  oftiTinio  urt  tissrt  nti'frtti'ti.r  dowlinii  h  sp  ofniliniior  nvco  la  ïuiiiqiio  vns- 
pulairo  ilo    TnrMro,  au    tiivoaii    ili*  la    lonnitiaison   dos  i  :ih:ni\  ojaoulalour*. 

rollo  dispnsiliun  roiiil  lo  cmuïiI  ôjaoïilalour  îsr»lo  on  i|nol4]tio  stu'lo  el  turiiio 
inrdiilo  jiisr|u'ji  lin  l'ortaiii  [xnnl  dans  lo  tissn  prnstaliqno.  Ktio  S4*  mnipronil 
d'aillours  sî  Ton  so  roporlo  ii  w  (|ui  so  [ïnsso  rfto/.  Toinlirvon  ou  la  pn «si ait* 
nVsl  pas  oncin'o  dôvolti[tpôo  onuiplrloniont  :  les  di'ii\  loltos  liilrrattx  qui  la 
consUluonl  ôlant  onooro  isulôs,  [aissoui  lifiro  ou  an'iôro  los  raimiix  ôjaoula- 
Itfurs  ot  t'o  n'osL  qiit*  plus  lard  qui-  coux-oi  sunt  im  ouuvorls  par  lo  lissu  pr<>- 
slaliquo  av(»n  loquol  ils  n'afFoolenl  pas  des  rappcirls  intimos. 
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11  rxist<'  aiilnur  di*  toslioule  (ortjanes para^testicitlnirpti)  el  le  hm^  des  voies 
spi'rrnalt(|n(  s  nrio  st'-rii'  d'tnyiinos  ouibryonnairos  dont  la  présonoo  s'oxpliqup 
Cttoiloinonl  par  IVHiido  oridïry<dn<r!qno,  .1**  roviondrai  pins  fard  sur  oo  snjot, 
mais  il  fau(  d'altord  dôcrire  ce»  itéhriA  mnbrynnnaiivti  jiurta-tfthiitaitr  dunl  la 
cotmaissatioo  osl  le  oomplôniont  indigpoiisablt*  do  l'ôtuito  do  rapfmrotl  soxtiol 
dp    rintnimi'. 

Parmi  eux  il  eu  osl  qui  sont  dirool4>mi*nt  auncxôâ  au  loKtioulo,  roiiunc  Vhi/- 
tfalitii'  scisitr  :  d'autros  sont  plaoôs  prôs  do  son  Itnnl  snporionr.  ôoholiinnt*s  Ip 
lonx  *l<'  IVpididytiie  [hijiinhih'  fnulirnft't\  rojyw  t/f  UlrnlitèK.  vttK  tir  Haflrr, 
va.<flu  rt'le],  Knliu  lo  iloniiiT  f]t'  t*>us  osl  sïtuô  au  nivoau  même  do  la  itnislulo 
(ulvinili')  ol  a  df'jii  l'Iô  drcrït  ootuplr-lniionl  avor-  collo-oi. 


Hydatide  sessile  (Morgagni). 


N*    r*'lH'n 


tous   les  stijt'ls  (Kraiisi'ï,  AU'  l'sl   r4iii'*litii(''t'   [lar   Hiw 
d'ainifti'i'iiii'  vasriilairo,  il'asfypct  jaiiiiâlri',  nvt'r  une 
surfarr  lis***^   qui  juvsenle  parfois  «^in^lques  petites 

Kllc  luill  si»il.    ift-  l<'j  lùio  (l(>  ri'-|iiriiilv snit    du 

p*M(;  antérn-supérienr  du  testicule,  sait  ilr  ran^-lo 
fiinin'  par  l'niM'oli'UHJivt  ih*s  (ifiix  nr;/au<*s;  t'Ilo  si* 
«•ijuliiiu*.'  pui'  uu  caïuil  i|iii  [u'ut  tHn'  suivi  sous  la 
!iu^-reiise  JuH|ii'à  iiitr  U'riuiiiaisoti  ni  tiil-do-sac  ou 
qiri  rntri'  imi  ('aiuiiiunii'aliun  avrr  un  d^s  cnnnux 
t-piUùIvuiairi's.  Kttr  rrufcriiH'  al<irs  un  li4[iiiili'  qui 
piHiteoulvuir  des  s|Hiriualoznf4lL!s. 

Klli'  ist  tn[>tssr*'  par  un  l'pillirliutn  l'vlintlrîqiin 
cilii'. 

Hydatide  pédiculée  (Morgagni).  —  Cello 

fiUMiniilioiK    iur4)jisLanlr  rotilrairtMin'iil   à    la   pi'i'cr-  \ff. 

diMiUs  r^t.  L'OUMlilurc    par  iiut*  siui»^  di-   p*.'lili»  vêsi-    Kn:.  ZVl—  Cnii|H*  .l'un  l<itmlc 

cule  apponano  n  la  Itlc  d*^  I  i^prUidyine.  hlie  estordi-  .^^  Urnir) 

naîrruM'iil    larp:r  dV'nvirvtn  *2  uiillinirtn^s  nvcr  iuk* 

sorti'  il)'  iH'diriilts  turonslatit  lui  aui^sî,  ijni  s'insi<r<<  plus  nti  luuïus  sur  IVpïdî- 

dvnie.  Elle  osL  Iruuspnrcnto.  ainsi  que  If  lii|uid<^  quVIIi'  roiitînnl  rt  Lnpisst-t>  par 

un  épilliiMiuni  à  i^lls  vilu'alih's  ;  par  cdriln',    le  [H'dinil*^  osl  plrin  v{  u*"  ^.ciiilili' 

jamais  ('trr  eu  roruinuiMCaiiou   uvim-  1rs  canaux  sriuiiiiltTcs. 

Hydatides  de  l'épididyme.  —  Dissf'tuinri's  ii-nVulir-rcinriit  h*  lont_' 

de  cet  t»rj:aMP,  ellr-s  rorinml    utn*  strir  tie  petites  vrsirulcsdr  vulnnir  varialdc, 
^('jH^ralciiieut  si'ssilrs  ri  [h-IîIi's;  quciquts-uurs  seuhirïi'iit  [M'uvcuii^lrr  nuisidi'*- 

&,  rêi's  conuru^  dt'sor/rttnrHi'iuhrvonnalres,  rar  la 

<^âl    .  (ji*i«Mr«     plupart   dr^s    vrsii'ult^s  qii/nu  a  drcnïrs  sous  ce 

Y  uoiii  III'  ^oiit  (|nr  dis  f(irnmtii>ris  palhnlnt^îtjue** 

-p^        Y  \     nbn-ntuM       Corps  innozmné  (  Giraldés).  —  Syno 
/       ^^JN_^A  ^^^^'urulfr     "^'"'^  '  O^ff"""  de  airaldès   KolUker  «t  Gruvei- 
f     J'y^^^'^^^^k.   //    î  M'KAt'l .    ^^*®^''    paradidyme  (Waldeyer  .  paraôpididymo 
//  I*  1,,'/,/,,,.^,^  (Henle).  —  Situé  au  iilvt'au  du  Itnrd  siip/TÎrur 

/  '^7  ^"   ti'slicule  entrr  k*  ruiial  dr^-rvut  *.'t  U-  nirps 

1/  /  de  I Vpidiilymr  ou  un  peu  jdiis  liaut,  nu-tles^sus 

de  la  U>te  do    Tépididynir,  rn  avant  du  paquet 

f(irun'  par    U's    vrijirs    t\H   rordon  (Cliarpv).  il 

srMuiijHise  de  eorpiisiules  Ijtarir  jaunâtre,  apla- 

lia,  lon^s  de  4  à  8  luilliuièlres  il   jar^iïs  de  2 

qui  nesenildeiit  ratlacfiés  à  aucun  des  or>faues  voisins,  Clineun  de  ces  eorpus- 

rules  **sl  eimiiHinr'  de  tissu  emijonetifau  s^'iii  duquel  ou  trouve  un  petit  renlle- 

ntenl  kysliqu(M>u  uu  caualicule  lar^e  de  IMU  ù2'Httj,  peEutoniié  sur  lui-même 

iH  leruiiiié,  à  sestleu.^  exlréiuités,  par  uiu'  parité  reiillée  ou  Inhulée, 

Le  rnual  eenlraL  qui   reufenne  uu  liquide  Iransipureut.  est  trC'H    vaaculaire 


Pi«.  2:t*.    —    Los  Ucttris   pinbryon 
nnires  juxln-fn'iiilfiiix  (siihenm). 


et  tapissé  par  un  t'pitlit'-liuiu  à  rils  vihratiles. 
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'lit  ('|Pf'rnii  v(*rlif*al 


niveau  d'un  orilico  i^y'^pan''  de   rorificc  vrsiciilairc  pnv   un    \tr 
(vov.   fi^^    2:tO). 

\.\':rtrf'm'tfr  i  il /'ihùi'fti'r  rs\  lr*»s  ih'IiIj';  elle  (*sl  sdiirc  ili-  ihaijrii^  inti-  île  Tou* 
vertu ro  tic  l'ulrirnile  prr>*([iiti(|iie,  sur  It!  verii  rihiiil»iiiiiii.  plus  du  riioin^ï  syiiié- 
tritjiK'  par  rnppnrt  à  ci'llc  dn  cAtA  nppnm'-.  ('r't  nriiîcr  du  cinal  i''jiu'iilatpiir 
p"*!  difliiil*'  h  fit'i'oiïvnr  ait  mllii'ii  i!*^s  divrrfii'ulfs  iin'ln*ii\  *'{  jU's  i»riiîri"i 
gIrtiiiliiJaires,  (.iepeiitliinf .    Wiri'hmv   a  (Irnil,  n  ic    nivcrup.   itiii'   im'IîIc   vjilvnlr 

I.'iilin)i4'hk'ni>'iil  tJrs  raiiftux  rjitrulnti'iirs  pctil  |trt'Sf*itti')'  rrrliiine^  Jiiiiitiiialîrs  «Ir  sjliinlntti. 
Mor^-n;:!!!,  tlvrlL  iVnltifaii,  los  ont  vi}:4  s'ouvrir  ihins  rnlrii-iilr.  lliinriUitiT  rilo  un  <*n«i  nii. 
rruiiis  Ums  doux,  ils  rnrtiinir'iit  un  rannl  fuitiuxi'  à  l'iirùlri-rl  s'iiiiirniit,  juir  uti  iH'illrc  pnrli- 
ruiicr.  nu  nivuou  du  giniid. 

Structure.  On  irlrinïvi^  îci  Ia  iin'^mt' cnnsliliilîon  nnalnnn<]iin  i|iio  dans 
liM-anal  dL'iï'irJil  uL  lus  vt'sicuirs  s/'iniiialos,  dfUit  1rs  ratmux  L'jaciilalLHirsron- 
atitucnt  viTllttldoiniMit  la  Irnninaison.  f^rs  setils  pnînls  de  différence  tiennent 
aux  rn[)[i<)rls  »lr  rvsrauaii'C  avi'i*  li»  tissu  prostatique. 

i.'À  iiiUfinrtt^r  hliun'liAtrr  pri'srriic  d'alxtrU  quidqnr's  plientnn»»,  vesligt»s  de 
l'aspert  rétirult'^  de  la  Tare  interne  îles  résiculr^i.  Elle  devient  plus  unie  et  plus 
rniiiie  nu  fur  et  ;i  nu*snre  ((m'hii  si^  rappnn  [h*  de  l'iin-tri*.  I.'rpilhi'liuni  »»st 
fitriMP  di' rellul*'s  rylindritjiirs.  t.fi  ciMuhr  iitit^ruttt'st'  r\im\it\'\iA  italntnl  liliis 
tuni(|ues  donl  la  moyenne  eirculaîrr  ri  ii-s  deux  autres  ïnnpludJnales.  Mais, 
dniis  In  IravcrsïM'  prustatirpii',  1rs  drux  [dari-i  exl*'rnes  se  jIîssôi  îi-nt  p.ir  suite 
de  la  prrsi'iiec  lie  lilu'es  idaslit|ues  cl  devinsses  veines  nnn-itiuiuisri's  fpji  for- 
ment roninie  un /is.'4/<  r^'erweiLT  destiné  h  se  enntînuer  aver  In  tiiriicjue  v;is- 
culaire  de    riiri'tr*»,  an    ni  venu    de   la    IcMMiiinaisoii    di*s   canaux   rjiin  dateurs. 

tlr'tJr  dispt^sitinn  rend  le  eaniil  t'>j,-irulalx'ur  istih^  i>u  (jiu-hpu*  s<»)'1t'  ej.  in<^iue 
nioliile  juHtju'â  un  eertain  point  dans  le  tissu  prostatique.  Kilo  se  eornprend 
d'ailleurs  si  Irui  se  reporte  à  vi^  qui  se  passe  elie/.  l'eriilirvou  où  la^proslnte 
n'f^l  pas  enenre  drvr-](»p[>ri'  roinplMi'inrnt  :  )rs  ileux  lolirs  lalrnuix  ([ui  la 
conslîLuenl  étant  encore  isolés,  laisïieni  lilirt*  en  arrièrt*  les  canaux  i-jarulû- 
teurs  el  ee  n*i?sl  (jne  plus  tart!  t|ue  eeux-t'ï  sont  recouverts  par  le  lissii  pn»- 
slati(]tie  avec  lequel  ils  n'alfcetcnt  pas  îles  rapports  înltnies. 
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H  existe  autour  du  testicule  (organes pnra'tcstirufaii'vi^)  et  le  liuij;  des  voies 
spernialiqnes  une  série  d*orjç:ant*s  emhrynnnain^s  dont  la  présence  s'explique 
faeili-riu-ul  par  l'étude  enitipy<do;rique.  Je  reviendrai  plus  lard  sur  <'e  siijeL 
luais  il  fiiut  d'alund  dêcriri'  ces  fii'hrin ri/ihrfjnn/ifuri'x  Jii.rhf'uriiitntt.r  ilont  In 
eonnnissniii  e  e-i|  le  ctunplément  indispensable  de  l'étude  de  l'nppiireil  sexue! 
de    riioninie. 

Parmi  eux  il  eu  e**l  qui  sout  dirt-eleiueut  annexée  au  teslieule,  cnuiine  Vltif- 
(/«/iWe  sesjtïVe  ;  d'autn»s  wjiil  placés  près  de  snn  Uird  supérieur,  érliclonnés  le 
lon^  de  rêpidiilytne  (hijitnt'uh-  fAilictth'e.  corps  do  (ih-nhli'^,  e/fs  i/r'  tïnflt*r. 
vtistitf  rrtr).  Knlin  le  di'rnier  tie  ti^us  i*st  situé  au  niveau  niénte  tir  la  prostate 
{uii'icuf^)  el  a  déjii  vU'  détril  tMUuplètenient  avec  celle-ci. 
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Hydatide  sessile  (Morgagni).  —  ïn*  nu* 

lotis  les  siijt't>  (KraiH*'),  rllc  i'>t   i-inivlitiHf  |>ui'   une 
J'afifiarciict*  viismlaire.  ira'^[>Hrl  jniiiiîUrc.  nvr*:  iitR* 
surface  lis^^r    i|nî   ]>rvsriilt*  [larfois  (jih'lqui's  polîtes 
lK>ssi'hiri>s. 

l''Jlc  iwill  soit  ili>  la  ti^tr  rli'  rrpi<liitviiu>.  Kr)il  ilii 
piWe  anléro-siipélfriir  du  Ksticnio,  snil  Je  Taiiglo 
furnir  pur  rtn'coli'HH'iil  ilt's  iJt!ii\  orfaïu's;  elli'  sr 
nontîuiM'  p.'ii'  un  rnnal  ipii  pt'iit  t'^tiv  suivi  siitjs  la 
séreux  jusqu'à  une  torruitiaisnn  en  t'iiUde-sac  ou 
qui  criiis'  m  cutUMiuinratiini  avec,  un  iIh^  rnnnux 
i"'piJi*Ivniairrs.  KIU*  rrufcnni"  iil4ns  un  liqniilt'  (|ui 
p«ulc'(»nli'nîr  dos  sponnalnziMiles. 

Kilo  l'st  laiiissér*  par  un  V'[iilhrlinn»  «'vUnilriqur 
cili*'*. 

Hydatide  pédiculée  (Morgagni). —ColU' 

fiirnuilidrï.    inronstnnlr  r-nlraiiTUienl  à    In   pr»W- 

dtMilc,  rsl  «(HiHlilnn*   par  utw  sorlt»  tlf  prtiU'  vési-   Fm.  2;i:i.~  Cim\»'  .rmi  tiil.uU> 

Cil  4^  antH'nnuc  a  lu  lolu  de  I  l'pnlulvine.  rJlt3  i'slorui-  .:    ,  . 

nnirt'iiii'iit    lar^^i"  d'crtvirmi  '2  inillinirtrcs  nvtH'  iiiu" 

ï4orti*  xiv  ppJiculiv  inroiisLanl  lui  aussi,  (jui  s'iiisf*n'  plus  *nt  innins  sur  IV'pidi- 

dyine.   KIIr  prI  lmnspareal«  ni[isî  que  le  )i(|itidL'  qu'clic  rinitii*nl  vi  tapisstM'  par 

Mil  «'pitlu'Iimn  à  rils  vtlifaliU's  :  par  iMintrc,   le   |H'dioiilr  est   pirin  *■(  ni^  ^iMnldu 

jamais  ètri'  <mi  mintinmicatiuii  avrr  It-s  raiiaux  si'iiniiif+M't's. 

Hydatides  de  Tépididyine.  —  Oiss<'»niinées  irrrKul'''rtMiU'iil  li-  Imi^ 
do  cvV  iir^ant',  »'lles  fomiMil  une  sL-tir  dr  j»r'li(rs  vZ-siriilcsilL'  voluiur  varialili-, 
gAurraleiufiil  s*^ssilcs  l'I  ptîliU^s;  «[ui*lqui's-unes  seulrnirnt  iM'Uvenlt'Iri'  cnnsidr- 

r*Vs  nomme  desor^Hne«finlirv(*niiairf's,  rar  la 
plupart  dos  yrsinilcs  qu'«in  a  dn-rih's  sjuïs  <-v 
nuiM  tw  soûl  qui'  rirs  l'ornialiniis  pailuilo'riqinN. 

Corps  innominé  (Giraldés).  —  Syno 

nymie  ■  Organe  do  Ciraldès  'Kdllikcr  et  Cruvoi- 
Ihierj.    paradidymo  iWaldeyer  .  paraèpididymo 

(Henle)-  —  Situé  au  uivL'au  du  hord  supérieur 
dn  tï'slirule  entre  U-  ruiiiit  dt-rért-nt  A  It-  rorps 
de  l'rpiJidvnnï  ou  lui  |M*ti  plus  linut,  au-dessus 
de  la  l*^t^  Je  1  Vpididymo,  en  avant  du  paquet 
forrnt'  par  h»s  vimih-s  du  r(»rdoii  (('liarpv),  îl 
settirnpnsi-  de  f(»r[Mlsrii  1rs  bliinr  jaunâtre,  apla- 
tis, latiffs  de  i  à  8  millirnMreH  et  larges  de  2 
qui  nesenifdent  ratlaehés  à  aucun  des  organes  voisins.  CImrun  de  n-s  ('(unus- 
eulos  est  eiMiiposi^  de  lissu  emijonrlif  au  sein  duqtii'l  <Mt  Innive  un  pt4il  renlîe- 
mentUysli4|Ue  ou  un  tanalieulr  larj^ede  IIIO  ù  20Uji,  pjdolouné  sur  lui-nuMne 
et  terniJiié.  â  s^-sdeux  e?Llrêiiûtéï*»  par  une  partie  renllér  on  lohulée. 

I^  eanal  eenlral.  qtii  rerifenne  un  liquide  Iranspareiil.  est  très  vayeulaire 
et   tnpissé  par  un  rpilhêliuni  à  eils  vibratîlês. 


lîit'ttklrH 


-Htftl.^rMuile 
.  1  u»  (iu  iv/c 


Fm.  U:ii.    —    Li's  dtdiris   nird>rytiii 
lioirps  juxla->:(Mnl.'iux  (!ir.|iriiwi|. 


[PASTSAt] 


Vas  aberrans  de  Haller.  —  synonymie  ■-  Dlvertlcule  de  rÀpididyma 
tSappey).  appendice  (Lauth  .  conduit  défèrtjnl  borgiio  A.  Cooper.  —  i'.v  petit 
raiiul  rsl  H|»|M'rnlu  ii  Ux  paHio  tiinyriinr  (ui  à  la  jmrlir  Irnuiiialr  de  rè[ti(lnlyiiic. 
D'aliord  rfclili^m*.  il  s'rpaissîl  biciiNM  pour  Turmcr  une  jM'Iilt^  iiandelotle  quVtri 
(ttHtiiigiH'  sur  l'un  dt's  bords  de  IVpîdidyriiL'  nu  II*  Iuti^  du  canal  JêriTfnt.  Loii^ç 
i\o  2  à  *1  n'utimrtrps,  il  est  fornir  par  un  canal  qui,  dt-vidoppi^,  nif^^urt* 
ordinal rrmoni   di'    lî    à    H    riMiliini-lrcs,    mais    qui    t.'XceptionnelU*ni<>nl    pnil 


^ 


J 


Fin.  TXi.   —  Les  différentes  formes  ilii  vns  du   ri'le  (d'npr^s  Poirier). 
T,  tMltcule-  —  f,  «pitUdjoie.  —  i/,  byJniid*  Je  Mor^igni.  —  \'ft,  v»s  île  Rotb. 


alk'indro   20  t'entîniMres    et  plus  (Sappey)  ou    mAiiio  prêsiMiler  des  ramifi- 
riiïùms. 

<V  divprlicule  |M*t]L  nmncpier  ;  Lnulli  no  l'a  retrouvé  ipiinu-  fnis  sur  trois, 
MfiMrn  uni'  "iur  tpialro. Sappey  une  sur  six.  far  rcmlrr.  un  peiil  m  lri>uvcr  deux 
et  niOme  trois  mjt  le  niùnie  épididynie  (Lnulli.  A.  (Cooper). 

Vas  aberrans  du  rete.  —  Kn  ISTiî,  Hulh  do  OAle  piiUlin.  dans  le 
liis  un»!  Braunc'fi  '/ritscUrifl,  p.  125.  uiu-  cuurli'  note  dans  Ju<pii'l|e  il  disait 
avoir  rencontré  quatre  fois  en  ItuiL  inuis  dos  vasa  aberrantia  se  déUiehant  du 
reti*  ti'utin.  DepuU,  les  rerlienlies  de  I^tiirier  (TuNi/ri'-s  nitrrn'itUmnl  iff  }ué(tf- 
cino,  Rerlin.  IH!HI.  et  Ri'vtir  ilr  ('hhurrfie,  novenihre  |SlJ(l)ont.  élahli  l'exis- 
tence fr^urn  le  de  ce  vas  alH'rrans  qu'il  a  pu  injecter  2îî  fuis  sur  K\\  cas,  et 
dont  niius  [tuuvi^ms  maintenant  dixunt-r  ta  desrri|t1iiin.  Comme  le  numlre  la 
li/f.  2IVj  ein[)ruiitée  nw  Iravail  dt'  Puiner,  tf  vas  du  rde  se  drtaelio  ininu'dia- 
dintemeiit  en  arrière  du  derniiT  di's  vasa  elTerentra  ;  cependant  il  peut  naître 
aussi  au  milieu  de  ceux-ci.  Sa  furine  est  celle  d'un  conduit  dont  l'extrémité 
lesticuluirc  lorl  effilée  se  [K^rd  dans  le  rete  el  dont  Tautn'  exirctnilé  se  reulle 
en  un  ou  [tluAieurs  points  ot  prend  ainsi  une  forme  variutde. 
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l.a  |itii>fueîir  varie  (If  o  à  ('►  niilliiiii'tre^;  ellr  pnnl  ref>pndnnt  aller  jus(ju*à 
20  rnillimL'trL's. 

Ijl  rttrmt'  vanv.  siiivanl  \v  itomUrv  vi  \v  vuIiiiiil'  (U's  iiiiMiMiieiils  qu'il  [tii- 
i^ti\e  h  son  cxtri'iiiil*''  liliru. 

Lfiïlircftion  ost  rii  ^'riit'r;il  pnrallMp  aux  vaisseaux  eiïHrenls,  cependant  elle 
jMîut  s'incliner  en  avant  on  en  nrrièrc  du  rete  lestis. 

Laftlruelure  est  annl(>ffue  à  celle  des  canaux  elTt^renU;  la  niiiqueufte  est 
recouverlfl  par  un  c* pi  1  hélium  cylindrique  à  rils  vibratiles. 

DÉVELOPPEMENT  DES  VOIES  SPÊRMATiaUES   ET    DES    ORGANES 
EMBRYONNAIRES   JUXTA  GÉNITAUX    CHEZ   L'HOMME 

Ou  n  vn  dans  le  cliupitre  [tréeédenl  (Dêveloppenient  du  testicule)  comment 
se  tU''V^'lll[^[K*nl  les  tiihes  srniinift'res  aux  dêjwns  il*'s  cellules  de  l'épilhèliutii 
genntnatif.  Il  ri'stc  à  vriir  niajiilenanl  lu  funiiati^ni  du  eanal  ileiïTent.  de  Tépi- 
didyme  et  de  ses  liibes  d'uri^^ine. 

Dèvetoppempnt  dtA  canaux  droits  et  du  résAau  testiculaira.  —  Si  l'on  se  re- 
|KnMr  il  la   dfseri[>liini   r'rnhryn|)t«;iinii«  donntV  pnTrilHnunrnt  de  la    formation 


.-  -^  'ùrp*  de   Wol/f 


KptthéL  ger-min. 


Uitynn»    tfjywtln 


l'nii.  *ffér.  du 
leêtieulc 


iitovi,  Kotfflen» 


— Vnitat  de  ^'oiff 


Fin.  2M.  Fiii.  2:i7. 

Schéma  du  dévcloppeineut  de  TurgAne  sexuel  (d'npri*»  Milialkowicz). 
A.  Slaile  inditr«reat.  —  U.  Organe  ni^lr. 


drs  Luttes  du  lesticuie.  un  voit  que,  dans  la  glande  gvnitalc  mMe,  il  existe  des 
tiil»e>  de  douUlc  origine  : 

1"  Tul>es  d'tji'Ufine  f}pil/iéUa!e  ctj^luiuique;  ce  sont  les  tubes  sérniaifères  ou 
de  siVnl'liou  testiculaire;  2"  tubes  iToriyine  wofffienne,  qui  vont  s'anasto- 
moser avec  les  preniH-rs. 

Ce  sont  ees  luîies  (roriy:ine  wolffienne  qui  eonsLiluent  dans  le  testicule  les 
e^tnduiU  d'excrtmon,  c'est-à-dire  les  luben  droita,  enlleeleurs  du  sperme  des 
lobules, et  le  }i'<e/ii/  fentirulaire  qui  n'est  qu'un  lacis  anasloumlique  faisant 
coniniuniquer  les  lubes  droits  entre  eux,  avant  leur  sortie  du  testicule,  sous  k* 
nom  de  canes  effi^renls. 


rniiiien  et  ciiAiit'v 


21 
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APPAREIL  CÈMTAL  DE  L'HOMME. 


Développement  des  cône»  efférenU  et  de  l'épididyme.  —  Le  corps  de  Wolff 
se  compost'  <!*?  lubes  Iransversniix  ^o^inenlaires,  fermés  ëccmid«ircinenl  «lu  cùlt?  du  rœloiiK» 
el  ouverU.  secondriirpiuenl  éfîaicmeiil,  daua  un  lonfr  caiiu!  (r-aiwil  liu  rein  n'ph«lnpt<-  deve- 
nant ainsi  cannl  de  Wutir)  qui  l'sl  rcmu^  a  sa  parlic  aiiU-rii-iiro  ou  siipi-rieure  et  ouvert 
11118161111*111  n  son  pxlnMnile  posléricure  ou  infi-ricure  dans  la  dilnlnlinn  rl.mcalc  Le» 
tubes  îie^rrnpnlaires  du  corps  de  WuI(I  ne  persiàli'iit  pns  loua  (-hei  l'homme.  On  prul  eu 
eirellos  diviser  eu  deux  piirlitiiis  :  I"  [larlie  niilerieure  ou  f-vaitale;  2' partie  postérieure 
ou  uriuaire.  Les  tube^  de  In  p-irru-  uiinnire  di*parai>sonl.  Oi»c  deviennent  les  tubes  de  la 
partie  gt^nitnle  ? 

Pur  luur  exlréniiUf  borprH',  l.-s  lul>es  lie  la  portion  ^('Miitalt'  du  corps  de 
WolfT  j.mlifèivnl  a  vmil,  en  sr  sniidatil  aux  oortloris  ^^orniiiHilifs  |inmordianx. 


-j\c 


ne   :: 


CflC, 


cw. 


fio.  238-  —  IJévoluppetiunt  de  It^pididynie  et  du  canal  défèrent 

(•<ctiému  'iitite  de  M.  Ouval). 

En  poinlilIC*  Impartie*  qui  di«p<irat>s«ot  par  la  ftuil«  (la  d«felopp«nienl. 

Tftf,TnW^  lia  mncf\thàUi\ttr:.  —  VftV.  Ciu^l  rxcretrur du  rein  c^pbilif|U«.  —    TW.  Tub«s  du  rorp»  il« 

VVnJiT   irein  priraordiall.  —   'JW*,    (^iwéI  escreieur  du  corp»  iJe  U  <>liT,  ~   AO,    AoriB.    —    O*.  Gtom«*nrle*.  — 

CD,  Caual  ds/ereul.  —  T,  TeAticuls.  —  £*,  Kpidi.iycin'    —    L",  Vi»  de  Holh. 


ftous  leiinnide  canaux  ou  cordons  grùnilaux,  former  les  luhes  droits  el  le  réseau 
teslitnlaire.  o'esl  à-dire  les  tubes  excrétetirs  iiilra-lisliculnit'ei'.  I*ar  leur  autre 
exln-mitê»  ils  sont  abouchés  dans  le  canal  de  WoKT  qui  deviendra  plus  tard  le 
canal  déférent.  Il  -^uit  de  là  (|uo  lus  tubes  segnierilaîres  de  la  portion  génitale 
du  corps  dû  U'nlIT  fuiiiienl  les  cônes  edéretils  du  leslicule,  car  le  pelotonrieinent 
du  tulie  constituant  1(;  cane  est  absolument  secondaire  au  point  de  vue  du  dé- 
velûppeuient  de   l'orgnne. 

|j_*  canal  de  Pépididviiie.  qoi  reçoit  successivement  les  canaux  des  C(>nes 
eiïérenls,  est  Jonc  nTiLnrdlenit*nt  formé  par  l'origine  du  canal  de  WolIT.  Le 
pelot4)nnemenL  du  tube  è|tiiJiilyumire  se  fait  secondairement  comme  celui  des 
tubes  des  cônes,  |>ar  suite  du  dévelo[)pemenl  extrôniement  considérable  en 
lonffuetir  que  prend  ce  canal. 

Oéveloppement  du  canal  déférent.  -  Le  canal  déférent  est  formé  exclusive- 
ment par  le  canal  du  corps  ile  UDlfT^J.  Mijller).  Primilivement  il  s'almuche 
dans  le  cluatjue.  Plus  tard,  par  suite  de  la  division  de  ce  cloaqueendeux  parties 
par  le  repli  |M!'rlnéal  miiven,  r'esl-à-dire  par  suite  t\r  la  formatiuu  de  l'urètre 
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postérieur.  le  co^mI  d^prent  s* abouche  dan?^  la  portion  iirînairf*  ilii  oloAque, 
c'est-à-dire  fi M  niveau  de  Cuf'étre  profond^  iiiiiiu'*tlinU»inenl  aiinii-'ssous  du  p«^ 
diculc  de  la  vésîcuin  nllantoTdo,  c'est-à-dire  (tit-dessous  de  la  vc^te. 

I.e  r,nnal  di-fcrcnl,  il'nbord  rtrrtilipne.  et  «yani  une  direction  qui  continue  cxfitleim'nl 
celle  lie  IVpnlid_vnie.se  dirige  il'rtvnnl  en  errirpe  depuiis  la  rt^/riun  lornhoire  jusipriLu  nivoau 
de  \n  /une  ^cnilnltr  externe.  Plus  tnnl.  pnr  suite  de  la  ini^rnlion  du  le^ticuU*  (vuy.  p.  205). 
qui  dfsconil  di*  tn  rt^'inn  Idrnlmiro  pmir  venir  llnnlernenl  s**  plnror  dnii^lea  iHiorses,  l'origititf 
du  rniinl  dcforcnt  de^nreiid  r^riilcmvnt  til  s'engage,  n  la  suite  ilu  tolirulf  aiir|uel  ileat /iltaché, 
dans  le  cnnal  ing'uinal  et  don^t  les  bourses.  Son  extrémité  termlnnlc  rcsle  fixée  nu  niveau 
de  l'urètre  pnirnnd  et  rein  p\prn|iie  In  diri'i-linn  si  rnnipliquee  qu'on  Inmveàce  canal  che» 
l'adulte. 

Développerueut  des  vésicules  séminales.  —  Lis  vô.sirulos  stMiiinuk'S  si^  rurnieiit 
à  la  suiUt  d'une  ùva^^inaliun  du  la  parui  du  canal  défi'^rent,  uo  pnii  avanl  son 
abouchement  dans  l'urèlre. 

D'aliord  apparaît  un  IuIh*  rer- 
liligue;  puis,  romnip  toutes  Ips 
parties  des  canaux  excréteurs  du 
sperme,  ce  Inhe  s'allttnge  Iieau- 
coup.liomme  les  tuiles  des  cAnps. 
comme  le  canal  de  l'épididynieet 
l'origine  du  canal  déférent,  il 
fornïe  des  sinuosilé*;  cl  (niuk'- 
ment  se  pelutijonesur  lui-m(>nie, 
]>our  rttnslitutT  la  vésiciilc  sémi- 
nale telle  qu'elle  a  été  décrite 
chei!  i*adulte. 


fhtn 


Corp»  de  H'oi^-- 
Canal  tt«  JldU^r    - 

Ur^tbrt . . . 


Tti 'm'ccii (/'  Q^nit. 


JllUH 


Glande 
génitale 


l'f»#{ff 


Vff-tre 


Kiii,  2:tH'.      Dt^veloppiMueul  du  «VHt^Mneuro-giMtitnl 
cliexi't)t}tnm&(d'nprt^slleiile|. —  Stadt*  enibrytuinnire. 


U'aliunl  situées  avec  le  cnual  déf^- 
renl  entre  deu\  Itinies  périlmiéiiles 
i|uV>[le!i  simlèvent  pnur  Tormer  un  vi>- 
nlnltle  liprAinent  Inr^-e,  étendu  Irans- 
versiilemenl  nu  foiui  du  L*ul-de-it«c 
veTiico-rectnI.  les  vésicules  «eniinateH 
se  rapprochent  ultérieurcinorU  de  lu 
paroi  vesicjile  pnr  suite  de  l'orcolenienl 
des  surfarc"*  s'i.Teiiïies  du  petit  i*ul-rle- 
sac  v^icit-vejticuluire.  Je  neri'viendnii 

d'ailleurs  pas  iri  plu!«  iDUguemenl  sur  re  sujet  t]tii  a  été  àunUammcnt  développe  t'i  pro- 
pos de  la  constitution  el  tn  rorniatioa  cnilnyugèniquc  do  l'aponévrose  prostato-péhlon^ale 
(voy.  t.  IV.  p.  1(110  et  I()i2). 

i^ttei  le  nouveau-né.  les  vésicules  ^<inl  peu  développée*  relativement;  elle*  iiugmenlen 
ensuite  comme  le  Icslicule.  i^urtoul  au  mtunrnt  de  la  pul^erté. 

Développement  des  organes  embryonnaires  Juxta-génitaux.  —  La  jirésence  des 
débris  embryonnaires  juxla-génîtaux  s'explique  facilement  quand  on  se  reporte 
aux  notions  d'euibryolotrie  (juc  je  viens  de  rap|>eler. 

On  peut  les  classer  d'après  leur  origine  en  deux  groupes  :  débris  wolfliens  et 
restes  du  canal  de  Millier. 

I"  Lié.Ur'iH  voIffu-HM.  —  Le  canal  ilo  WolIT  oA  presque  complètement  ulili^  par  la  for- 
nialîon  du  canal  épiditlymairect  du  canal  derérenl.  Sa  |>ortii>n  la  plus  Antérieure  seule  dis- 
paraît nornialcmenl  :  quand  elle  persiste,  elle  lormo  un  petit  appendice  annexé  a  l'ejElré- 
mite  antérieure  du  toi>ticule  et  de  l'epididyme.  appendice  qui  constitue  Vhydatide  pMicuUc 
fi*"  Mor^iiffni. 

les  tubes  transversaux  du  corps  de  Wolff.  abouchés   normalement  d'uno  part  dans  lo 
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Z2k 
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uanal  de  WolIT.  d'autre  part  Uaiis  les  cnnoiix  swcroltMrrH  du  sperme,  peuvent  perdrr  leur 
connexion  h  l'um*  de  leurs  extroiiiiu*H.  si  In  eonlirMiit*^  tivec  les  tulies  seriiinirères  nVxwir 
plus,  il  !-e  fi.rme  un  cuMe-siic  plus  ou  mo  ns  hmi:  flliourf».-  finiis  le  carinl  i^pidûlvinnirr 
fi}i.  p.        f.  fe*.     y. H.    V.tJ.    V.lî.  *^"    '^  ennni  dererenl.  el  qui  eorrespiMid    au  r/i*  /'^ 

/•rtm    fi'tUer  eA  aux  euU-tle-sne ())ruH  renconlre  le  loo^-  Ue 
répidiclynip  mi  de  Cnri^Mie  du   cnnni  defcrenl.  —   Si 
lu   conlinuiie  nveo    le  ennal  de  WuIlT  n'extsle  p|^^^. 
leeanal  e«tl  nlmiirhii  ou  rete  lesli-s  et  libre  ù  l'nulre 
exlreiniie  :  (fii  n  nlurs  te  lype  pcuishlue  p/ir  le  ru*  r/w 
rclf.  —  S'il  persiste  dos  Inlies  trnuAversnux  qui   ne 
gardent  fliirun  rnppurl  :ioii  river  les  lut»^*.  lesticulni- 
res,  suil    avec   le  cainal   drf.Teiil,  et   dont    la   ca\iW 
reste  tMMnpti'-tenient  isolée,  nn  arrive  à  la  formnliun 
de  \'»trifttiie  tlt!  tiiruhfrs. 
(Jnuiit  à  savoir    nux  di-peiis   de    i|uelle   partie  du 
Fio.2:W?.— iJcvcloppeineuldesor^anes    r,>r(»s  de  Wcdllfporlii-n  ^-vniliileou  portion  urinain-) 
erobryoanniresjuxta-génitaux.  se  foruie  le)   mi    le!  nrpinc  embryonii/iire,  on   p«^ul 

admellre  ipie  l'or^'Aru-  de  *Hrnldi's|p«rndidyme)  vient 
de  In  (Miriion  uriîiairc;  do  iîi<''me.  pr-ur  lÏJistiiif".  les  vasa  âherrniilia  de  Huiler,  h  cause  m^nie 
de  leursiliiatjoii  an  delAdu  jinrndidyrne,  seraient  ronne»  tixix  dfpeu»  de  In  jHirlion  urinairp. 

Voici  d'aîtleurs  un  tabl&au  dans  li'qticl  tous  tes  faiUs  sonl  réuais. 

y  Canat  d«  lï'pididynie. 

CnnnI  de  Wolff ^  Cnna)  déférent. 

'  Cnnai  i*jn<tiluleur. 


CM.  iiu**-»    n  T. 


TrHir}!  le 


Pnrtinn    sexuelle  {«iilérieun'li    du  corps  de  WuHT 


l'ortion  urinairo  (postérieure)  du  corps  de  WuHT 


l'  rnunux  droils. 

1  JU'le  leï-tis. 

j  Vaisseaux  «'ITL'rents. 

'  \iisa  altcTranlin  de  Holh. 

^  Taradidynie  (org-one  de  (.uraldiV). 

i(  \asa  riherrantia  de  Haller. 


2'  Déhr'iK  lin  rniiftl  lir  MiUler.  —  Le  c-auul  de  MiilU-r,  dont  le  développement  e»!  diKîril 
plu$  loin  c-oiuplétenient,  disprirall  pri.<ïi[ne  en  liUilite  chez  l'homme.  Cependant  une  de 
«?a  deux  extremitil'ît.  l*infi>ricure,  persiste  toujours  et  Forme  Viilrirnle  {triKHlnhifue.  L'autre 
extrémité  rorniernit  VhtjttutiJf  gettsUe  th-  Murtjtujui\  el  ciM'i  pnniU  d'autant  plu*»  eerlain 
qu'on  peut  Irouver  parfois  un  canal  de  communii-ation  nnissjiiil  l'hydalidi*  pedieulée(cannl 
de  WollF)  in'ec  l'hydalide  sessilc  (eanal  de  Muller)  lnul  coiiuiip  on  Irnnve  pnrrius  chez  In 
remine  un  canal  luho-puruvurien  (KoUUuaitiiji  qui  unit  leponpliore  icanal  de  WolfT)  n 
l'ernlHiucliure  de  la  trompe  (canal  de  Muller)  dans  lit  invite  periiouenle. 


I 


CORDON     SPERMATIQUE 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  cordon  sperinnlit^irr,  ou  simplement  do 
corduti,  ou  désigne  le  pédicule  allongé  qui  supporte  il  son  exlréinilû  inférieure 
le  teslii'ule  et  répididvrne. 

Situation,  forme.  —  Le  cordon  spermalique  présente  une  foriue  allongée  et 
vaguement  eylindrique.  Il  part  du  bord  postéru-8U|^)érJeur  du  testieule,  par- 
court les  bourses  de  bas  eu  haut,  puis  s'en^ape  h  l'int('*rienr  du  canal  inguinal 
qu'il  traverse  jusqu'à  son  orlfiee  profund. 

Volume.  —  Large  de  tO  nifii.  dans  sa  partie  moyenne,  il  s'épanouit  un  peu 
à  son  extrémité  inférieure  par  siitle  il*-  rt-carleiiiciit  des  organes  ipii  le 
constituent. 

Sa  longueur  est  de  li  cm.  pour  sa  partie  serutale  et  4  cm.  pour  sa  partie 
inguinale.  Il  faut  remarquer  d'ailleurs  que  et'tte  Inu^nenr  vnrîe  suivant  l'état 
de  reli^olieinent  des  faiseuuux  musiulaires  qui  eiittturtMil  le  lordiMi  et  des  libres 
lisses  qui  entrent  dans  sa  eomposîtitm.  (joanl  à  son  diamètre,  il  présente  aussi 
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quel<|ues  variélûs  <Ir  vointne  suivant  les  imlivi<Iiisi*l  rt'la  tient  en  particulier  au 
vtjUirne  variable  des  paquets  vtMneux  qu'il  conliciil. 

Direction.  —  A  cause  môme  de  son  lruj«t,  on  poul  lui  cousiiiéivr  tiaux 
directions  différenU^;  d'abord  vertical  dans  sa  Iraverstki  scrotatc,  il  devient 
oblique  en  baut.  eu  deborsetun  peu  en  arrière  dans  son  parcours  inguinal. 

Rapports-  —  Formé  pur  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  rendent  au  U^lioule 
ou  qui  en  sortent,  par  le  canal  déférent,  les  débris  du  conduit  va^ino-périlonéal 
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Fin. 218*. —  Di^v«lappenlenltJll!ly9I^me  uro-^i^iiitAl  ch*'t  riimiiine 
(d'oprH  llenlp).  —  l'hei  II*  fœUis  niAle. 

>l^n  poiatillé  U  pliMilélliiilivr  (les  orttaori  aprèa  la  dcscoale  du  te<ïtit'u|p 
dftfis  li>«  tH>ur«r«.) 

elle  lissu  celluluirp  i]iii  englobe  tous  ces  organes,  le  cordon  spermalique  se 
trouve  re<:'ouverl  iiuuiiHlialeiiientpnrla  tunique  fibreuse  commune  qui  hii  ron- 
slilun  un  vériljiMe  étuj.  depuis  son  ori^^ine  au  niveau  du  testicule  juMpi'à  sa 
terniinais(in  à  l'orifice  f»r(if4>nd  du  canal  inguinal.  Au-dessus  de  celte  enveloppe 
fibreuse  s'élajLn'ut  b's  autres  luiiiquesdesbtjurses  :  crémasttT  externe,  celluteuse, 
durlos  et  peau.  Lis  rapports  de  cbaeune  dVIlcs  ont  élV'  élttdit'»  préc4'*demnient. 
Il  faut  rapjteler  cepi'udant  que,  ttans  la  portion  srrotafe,  le  cordon,  sur 
b_'(|uel  est  appli4|ijée  la  lame  fibreuse  doublée  du  rréiuaster  externe,  r-sl  enloiiré 
de  touti's  parts  pur  In  couebe  celluleuse  des  iiourses;  il  suit  de  là  que  quarul 
celte  rouche  celluleuse  est  ouverte,  l'énucléatîon  du  cordon  est  facile  et  que 
dans  la  castration  par  exemple  on  Tatlire  sans  dirficullé. 
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Dans  la  portion  inguinali:,  le  oonlou  i*n(ouii^  de  sa  gaine  fibreuse,  émanée 
du  fascia  Iransversalis,  se  met  en  rapinnt  avi-c  les  difliêrenles  parois  du  canal 
(Cf.  t.  II,  p.  485). 

La  fMiroi  anlêrieuve,  formée  par  l'a|>r>né\TO&e  d'insertion  du  grand  oblique. 
en  est  séparée  par  une  fine  couelio  ct^luK-use  où  se  trouvent  quelques  petits 
vaisseaux  et  les  nerfs  nbdouiino-gênitaujt  dont  les  branches  gf^inilales  se  mettent 


Faae.trantt.  — 


A.  ^pigtulr 


Ong.  du  tig. 
de  CtotiHei 

Canal  defrr. 
A .  $pm-mat 
V.  du  cordon 

ht.  gr.  obtiq. 


Fio.  238'. —  Le  li^Aiitctil  ih' Ctcujuel  et  le  cordon  sperinotJque(<]'apK'sCloquel). 


en  rapport  avec  le  oordon  ai(-tleiis<^us  du  bord  inférieur  du  petit  ubliïjiic  et  du 
Iransverse.  Lu  brandie  gi-nitalc  du  gênito-crural  le  suit  au  cimlruire  dans 
loule   la  longueur  du  canal  inguinaL 

Plus  loin  on   dehors,  ta  paroi   antérieure  apon<'*vrolique  du  canal  inguini 
se  trouve  doubire  par  le  boni  inférieur  des  niusfles  pelil  oblique  et  transvers 
et  on  doit,  pour  suivre  le  cordon  jusqu'au  bout,  sctit  récliner  en  banl.soit  sec- 
tionner les  bords  musculaires  j^lusou  moins  séparés  par  une  mince  couche  cel- 
lulense  représentant  les  gain(»s  d'onvcKippo  inlerpus4''es  entre  ces  deux  muscles. 

La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  fascia  trrinsversalis  renforcé  par  des 
fibres  aponévroliques  qui  constituent  succcbsivenient  le  pilier  j)rofoud  de  l'an- 
neau inguinal  superlîciel  (ligament  de  Colles),  puis  plus  en  dehors  les  ligaments 
de  llenlê  et  de  ïlcsselbiich  ijui  recouvrent  Tartére  épigastrique.  Les  faisceauj 
inférieurs  du  j»ctit  uhliqiiu  et  du  trausvei'se.api'ès  avoir  enjamlié  le  cordon  sjMîr-' 
matique,  deviennent  tendineux  (tendon  conjoint)  et  vont  se  fixer,  en  avant  de 
ces  formations  fibreuses,  au  bord  postérieur  tir  lu  gouttière  crurfile  et  au  pubis. 
En  arrière  du  fascia  transversalis  existe  une  lame  celluleuse  constituée  par  le 
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lifisu  cellulairç  soiis-pt^rilonf'ai  ;  un  ppul  la  diviîWir  en  doux  couches,  une  super- 
cielle  et  une  profonde  (Tascia  propria)  ontre  lesquelles  chemino  Tarière  épi^a^- 
trique. 

La  paroi  supérieure^  qui  ne  mérite  pas  u  vrai  dire  ce  nom  de  paroi,  est 
repn''senlée  par  les  bords  plus  ou  moins  accolés  des  muscles  petit  oblique  i»t 
traiisverse  unis  en  delu>rs  avec  le  fascia  Iransversaiis  et  en  dedans  aver  le  grand 
oblique. 

La  parut  inférieure  est  conslituêe  par  la  renronire  de  la  bandelette  ilio- 
puhienn<;  avec  1  arcode  cMiuieu»r 

crurale,  mais  si  l'on 
se  porle  en  dehors,  les 
bord?  inférieurs  des 
muscles  jM?lit  oblique 
et  Ininsverse  s'unis- 
sent à  la  bandelette 
ilio-  pubienne,  ai  bien 
que  le  cordon,  ou  fur 
et  à  mesure  qu'il  sVn- 
fnnre^ians  la  paroi  nh- 
dorninale  pour  atlein- 

'dre  raiini-au  in*iuinal  profond,  s'écarte  de  plus  en  plus  de  l'arcade  crurale 
en  SI'  portant  en   liant. 


y. ttii  groupe 
ant. 


thtrlù» 
Scnttum 

l.iQQiHent  ftp  CUxiMri 
y.  rfw  grtmftepfiéi  ■■ 

Cnnot  HéfirenI  - 


A,  itéf^rrntUlttf 

Fio,  238*.  —  Coupe  traoïïversolu  du  co  ni  ou  (schéma). 
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Constitution  Bnatomique. —  Ix's  élémonls  qui  cnlrent  dans  la  formation 
du  corduu  sponiialiquc  sont,  les  suivants  : 

Le  canal  déférent;  les  arléres  sjiermalique,  défercnlielle  et  funiculaire;  les 
veines  spernialiques  divisées  en  deux  jtrroupes,  veines  spertnaliques  antérieures 
ou  plcAus  jiampiniforine  et  veines  sfiermaliques  posîérii'ures;  des  biaiiclirs  ner- 
veuses ;  fies  troncs  lvnip}iatii|ues,  qui  ronionlent  jusqu'aux  ^anglinnsbuiiha  ires; 
une  trfinie  celluln-ronjonctivc  semée  de  nt)res  musculaires  lisses;  les  débris  em- 
bryonurtires  pantù  Ir^niuels  il  faut  citer  surluul  le  ligament  vaginal  ib'  ^loquet, 
resie  du  canal  va^^'tno-périlonéal  de  l'élnt  falal  (cf.  t.  IV,  p.  I(I!V.)). 

l/éltide  de  chacun  de  ces  organes  a  déjà  trouvé  sa  place  plus  haut.  ï^cixîn- 
dajil  il  reste  à  étudier  leur  disposition  d'ensemble  et  les  rapports  particuhers 
qu'ils  piés^ntcrit  entre  eux  à  ce  niveau. 

Sur  une  coupe  Iransvt^rsale  pratiquées  ia  prjrtie  ntoyi'ttne  tir  fa  pot  lion 
futiiculttire,  ïe  cordon  est  divisé  h  l'intérieur  de  la  gaine  formée  par  la  fibreuse 
commune  en  deux  fi'irlîes,  l'une  antérieure  très  volumineuse,  l'autre  poslé- 
rieure  beaucoup  moins  dévcliïpjiée. 

1*  La  partie  anl^'-rieure  est  constituée  par  un  énorme  paquet  de  veines  large- 
ment anaslA>mosées  (veines  du  groupe  antérieur)  <|ni  cnttuire  et  parfois  refoute 
juste  en  arrière  de  lui  Tarière  spermatique.  Il  existe  de  jdus  de  nombreux  vois- 
seaux  lymphatiques  et  des  branches  nerveuses  destinées  au  lesttcule,  venues 
du  plexus  s[»ermaliqm)  et  du  ple.Mis  déférenliel.  Les  organes  du  groupe  anté- 
rieur sont  enveloppés  par  un  tissu  cellulaire  lâche  semé  de  lobules  graisseux  et 
qui  se  condense  k  la  péripliérir  punr  leur  former  comme  une  petite  gaine 
ceîluleusi*. 


[PASTKAV.] 
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2"  La  parlif  powU^pieiirt' e«l  formée  par  r]iu'l)[uos  voîiies  (vrinesdii  ^touih* 
pfHli'ric'iir)  bt'fluooiip  tnoîns  i!t;v*;i(ippi''i's  que  celles  du  g^ruupe  aulérieur  el  qui 
nnisi^nl  au  iiîvenii  de  la  queue  ûc  répididynu*  ;  elles  entourent  le  canal  dt'fé- 
reai  8ur  lequel  chemine  l'artère  détérentielle.  Au  milieu  de  ces  vaisseaux  «c 


l.c»  voiiio*  «lu  cordon  (il'tipri's  Snppeyl. 
Vig.  '2'>iS\  —  Lo  Icfttkiilo  gniiclic  eil  vu  pur  an  faco  exterito. 
Kip.  2.'W.  —  Lr  le^licule  ff^iuhccsl  vu  par  sa  fore  intprtip. 

T   T»M»ti-Hl*«    —  f.- l'^ii'liilyRiA.   —    C    Hu".|f-fc»i-   iill(tr-r|ii't)iii<>-U«li<*iiliiin>.   —  t'ti    (IjuaI  ■(■•■••iiPitl 
^S,  Arttrfi  siifritiAliiii»*.  —  i'SA.  Vtiii)i>«  «ftpriiiRtii|uiMi  atit<trttiur«i«.  -  1'^/'  Vciiipâ  «pt rmaliiiuf^  [KifsivrifitriMt. 

Irauvent  de  nombreuses  IHin^s  nuisrulain»  lisses  venui»  du  pûle  inférieur  du 
lè*Httcule  et  qu'on  a  a|>pris  à  cuniialtre  précédemment  snus  le  nom  deorémaster 
interne  (rf.  p.  2r»S). 

Au  niveau  th  l'rrtrt^mité  inférieure  du  cortlon^  r'est-h-dire  au  niveau  du 
teslii'ule.  Ie«  vaiss*»aux  arrivent  en  dedans^  de  Pépididytne.  les  veines  tlu  groU|>e 
antérieur  un  \x*u  en  arrière  de  la  léle,  eelles  du  ^rf>upe  postérieur  en  dedans 
de  la  (|ueuo  de  Por^rane;  quriques-unes,  ran»<  d'ailleurs,  passent  en  dehors  du 
canal  défénnil.  la  plu|wirt  pénètrent  dans  If  leslieule  eu  dedans  de  re  conduit. 
I.à  encore  l'artère  spermalique  pénétre  flans  le  bord  du  testicule,  tandis  que  le 
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canal  dêriri*enL  s'élargil   pour   aller  gagner  la   teriTiiualson    t\o   r(''piiiHlym(*. 

Au  niwau  de  Vextrêmiié  ntcpàrienre  du  cordon  à  rorifu'e  profond  lUi  ranal 

inguinal,  les  nrpanes  qui  !e  conslilupnt  s<»  sc^pnrenl  cl  sVpnrpilIrnL  dans  tics 


^^r=MrJr^- 


>.'.'L^. 


S/tfth   inl 


Haut,  esr 


Fia.  238».  —  Veines  du  cordon  (d'nprfrs  Ch.  Périer). 

directions  différentes  :  Tart^ro  riiiiiiulaire  aalt  de  Tépigastrique  ;  rarU'Te  défr- 
reulielle  t*t  le  catial  défért^ut  plim^^ent  dan^  le  petit  bassin  en  rormattt  uni^ 
crosse  qui  croise  en  .r  la  rntsse  de  l*aili''re  épig^aslrique.  Le't  veines  du  gronpe 
pr>stèrieur  (veines  funieulaires)  se  jeilcnl  dans  la  veine  épigastrique  jK)ur  la 
[►lupart.  quelques-unes  cefuïndant  gagnent  Ins  veines  hont^Mises  externes  ;  les 
veines  du  groufte  antérieur  (plexus  panipiniftirmej  serénnissert  en  deux  troncs 
puis  en  un  seul  pour  former  lu  veine  sperriiîitique  qui  reinonle  vers  la  région 
lombaire  avec  Tarlfire  du  miVme  nom  el  les  lymphatiques  profonds  des  bourses. 
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L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 


ANATOMIE   DESCRIPTIVE 

IIISTOLOGIK  KT  EMBRYOLOGIE 
Par  H.  RIEFFEL 

cuini^noiRïf  DB  U'iini-ITAI.  Titoi:»sKAi; 
PnOFBSlEDB  AOBBOÊ  ET   CHEF    P85    TfUVAUX    ANATOUtyl'B*   A   LA   rACULTB    DE    URDECINI    DE    PARIE 


L*appareil  génital  de  la  femme  offre  h  étudier  deux  ordres  d'organes.  Les 
uns  sont  ceux  de  la  génération,  les  auln*s  ceux  de  la  copulalion.  Les  premiers 
soûl  représentés  par  Vovaire  (ii;;.  239.  Ov.)  et  les  organes  paroiariens 
(Par.),  par  ta  trompe  (ÏMh*  Pov.)  el  par  Viitn'us  ou  matrice  {Cav.  cp,  cl.)  ;  les 
seconds  par  le  vagin  (J''f^.)'  ^*  ^'ulce  et  ses  annrX'^s  (Pi.  GL). 

Au  point  de  vue  du  développement,  on  les  divise  en  organes  génitaux  in- 
(ernos,  comprenant  les  ovaires,  les  trom(>cs,  l'utérus  el  le  vagin,  qui  émanent, 
les  premiers  de  l'épilliélium  gerruinatif,  les  trois  autres  des  canaux  de  Mnller; 
el  en  organes  génitaux  fxtcnicsx  dans  lesquels  ne  prend  place  que  la  vulve, 
dérivée,  avec  ses  dépendances,  du  sinus  uro-génîtal.  C'est  dans  cet  ordre  que 
les  difTérentes  parties  conslîtuant*'s  de  l'appareil  sexuel  méritent  d'être  envi- 
sa>^écs.  Pour  des  raisons  que  je  dirai  tout  h.  l'heure,  l'ovaire  doit,  en  effet, 
être  étudié  avant  l'utérus. 

Je  terminerai  mon  exposé  par  la  description  des  muBtles  et  aponévro:>e& 
du  périw'-e  féminin  et  par  celle  d'un  organe  qui,  bien  qu'existant  également 
chez  l'homme,  n'a  cependant  de  liens  plus  étroits  qu*avcc  la  vie  génitale  de 
la  femme  :  j'ai  nommé  les  mamelles. 

Le  plan  que  j'ai  adopté  dilTère  nécessairement  un  peu  de  celui  qui  est  suivi 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  Les  organes  sexuels  de  la  femme  se  modi- 
fient, en  effet,  d'un  façon  incessante  depuis  l'eufance  jusqu'à  la  vieillesse.  Plutôt 
que  d'enchevêtrer  leur  histoire  anatijmique,  j'ai  cru  préfcrahle  de  consacrer 
autant  d'articles  distincts  à  leur  <l[H*eln|»potncnt  embryonnaire  et  fœtal,  h  l'étude 
de  leur  état  adulte,  aux  transfortnatuuis  qu'ils  subissent  aux  divers  âges  et 
pendant  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

Chez  celle-ci,  l'appareil  génital  a  diuiné  lieu,  depuis  une  vingtaine  d'années, 
à  un  nombre  vraiment  consiJt^rable  de  travaux,  dont  j'ai  dû  tenir  compte. 
Aussi  ne  fuut-il  pas  $*étonner  si  ma  description  diffère,  sur  plus  d'un  point,  de 

t.  Cft  article  al  rcdtir^  en  p^rlie  d'iprè*  Im  not-*  du  coan  qut  j'ai  prorwaé  i  l'Écol*  pri(iqui  «U  la  FacalU 
pndant  Is  umeftlra  d'hiver  1I9S-1SM. 
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Qu'Ile  f|iii  est  enfdrt^  cour!uil**<]ttnHquet(jues  livres  classiques,  l*'aiialoniie  dePap- 
p.'iroil  ifi'Miitalde  lafenmiti  méritait  d'être coinplèlemeoL  reinauiéeet  onexcusiTs, 
pnurrollH  rait^un.  Ieili'vel()))[H!ri)eril  ini  prii  iiiii-iU- qur  j'ai  liû  tSinuH'r  ;i  (|iiel(]i]et 
questions,  noiivHles  ou  controversées.   J'ai  rejeté  k  la  fin  de  ce  fascicule  l'indi- 


luth.  tub 
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Cav.  et 


l*nv. 


'v^ 


CJ'.     Ov.     toi. 
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Kio.  230  (moUiUc'u  d'après  llenle).  —  Coupe  fruniale 

!iclii'>iiialique  des  organes  gt^nitaux  de  la  roniine 
paiÀSUdl  par  l'orifice  du  vagin.  La  troitip<!  «-t  t'avaire 
droits  sont  enlevés. 

Cav.  op ,  c4viU  du  corpf  tl4  l'gtéru».  —  hth.  «1.,  uUian 
J«  l'uléruB  el  ortllce  iotcrns  du  coj.  —  Cav.  et.,  cif  iU  du  col 
utjrio.  —  Aff.,  iniiwau  de  tinche  od  oriflre  «iierae  iJu  eu)  uU- 
no.  —  Vag-t  vagJD.  —  C'p,  colonne  poaUrieura  da  tigin. — 
Uutb.  veêt,,  fcultMis  du  vealibule  —  /*f.,  pf-lif*  l^rref.  — >  GL, 
enndes  livres  —  Pav.,  pavillon  da  t>  trom|>*  <!«  FiUope.  ~ 
Amp.,  fton  «mpouifl.  —  Ulh.  (ub.,  ton  iftlhoia.  —  0*.,  orsirt. 
-  Cj.,  crps  jaune.  —  Fot.,  foUicalr  oijiripD,  —  Par.,  corpt 
de  BoscninUllcr. 


ration  des  principales  sources  auxquelles  j'ai 
puisé  les  êlrniciils  <le  mon  travail.  Mais  cet 
index,  je  liens  h  le  dire,  est  fort  in'Otttptet. 
Je  n'ajouicfai  qu'un  mol.  On  lend.  dans 
lii'nufoup  d'ouvrages,  à  schématiser  les 
dessins  anatomiques  et  histologiques  dans  le 
but  de  les  rendre  plus  clairs.  Je  sais  tout  ravanlage  des  schémas,  pour  faci- 
liter la  compréhensîun  des  questions  difJU'iles;  utiles,  indispensables  pour 
l'enseijiCnenient.  ils  no  sauraient  tenir  une  lar^c  ]»lace  dans  un  traité  de  ce 
genre.  On  ne  doit  pas  hahituer  Icsélèves  6  voir  les  choses  autrement  qu'elles  ne 
sont.  Aussi,  parmi  les  nomhreuses  figures  que  j'ai  eues  sous  les  yeu.x,  mesuis-je 
utljiché  &  choisir  celles  qui  m'ont  paru  allier  tout  à  la  fois  la  clarté  et  l'exacti- 
tude*. 

t.  On  m*  npr'Kh^ri  p«ut4lrt  d'itoir  mu'lîp'ii  Im  rtovoit  sm  page»  ^  nui  Hiniras  J'«i  «pi  ainsi  a  JcAMia, 
et  \»  ptrttgtf  compIrtflineDt  l'aris  du  profeiseur  Maih.  OutbI  :  «  Le  Ifctcur  u-l  altiki  fùict  Aa  (euillatM  la 
Tolnna;  il  p«ul  m  cpromer  qmlqua  coDlrariét^,   mus  il  en  rtauliara  toujuun  puur  lui  un  ri-«l  prufll    ■ 
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Définition.  —  I*es  ovaires  sont  les  glandes  sexuelles  femelles.  Us  consti- 
tuent, pour  beaucoup  d*auleurs,  les  organes  sécréteurs,  formnteurSt  proiluc- 
teurs  des  ovules  ou  fEufs.  Une  semblable  définition  n^est  pas  à  l'ahri  de  toute 
critique.  En  effet,  il  est  bien  démontré  que  les  premiers  ovules  préexistent  à 
l'ovaire  et  que  celui-ci  n*est,  pour  ceux-là,  qu'un  Heu  de  dépôt  et  d'achèvement. 
Aussi  est-il  plus  exact  de  dire  avec  Math.  Duval  :  c  l/ovairc,  sï  on  en  veut  faire 
une  glande,  difTt're  des  autres  en  ce  que,  passé  certaines  périiMles  embryon- 
naires très  primitives,  il  ne  sécrète  plus,  mats  favorise  seulement  l'évolution 
d'éléments  anatomiques,  dont  la  maturation  et  Texcrélion  se  font  d'une  fai,-on 
périodique.  »  <  Les  ovules,  écrit  aussi  Boug-ot,  ne  sont  nullejnfmt  un  produit  de 
sécrétion;  ils  sont  au  premier  chef  des  élénieuts  vivants  et  indépendants»  dont 
l'oripine  première  est  en  dehors  de  l'ovaîre  proprement  dit,  > 

llumologues  des  tesliculn.  les  ovaires  ite*lex  miUiebres  iW  Gnlien]  sont  iN  OVgaOM 
essentiels,  carsctérisliques  de  l'np[»«reil  périilal  femelle,  el  il  n'est  plus  vrai  de  répéieravec 
llippocrate  :  Propter  uterum  mulier  condiin.  (>  stuit.  en  eCTiM,  lus  seules  pnrlios  de  cel  nppê- 
rei(.  (]ui  appArtîeanent  ea  propre  à  Ift  reiiitm-.  Li^u^z  les  observations  de  pri^tcndu  hermaphro- 
disme vrai  el  vous  verrex  que  jamais,  au  moins  dans  resp<^ce  humaine,  on  n*a  noté  la 
eoexislence,  sur  le  m^me  individu,  d'ovjurc^  et  de  testicules*.  tnndîH  fiu'on  U-ouvc  repré- 
sentés les  autres  OleinenLH  du  sy!^u•me  fÇfnilAl.  O9  derniers,  d'ailleurs,  n'apparaissent  dans 
la  série  orimale  et  ne  se  perrotlionnent  nuù  iupsure  qu'on  sVIèvti  dans  IVehelle  de»  être»  : 
Tovaire,  au  conlrairr-,  aune  existence  constante,  mi^nie  s'il  est  rt^duit,  comme  chez  quelques 
inrerlflires,  t  IVptlhetium  cœliirnique.  Il  n'eal  donc  pas  cxacl,  au  point  de  vue  analomo- 
physiolo;^ique,  de  ranger  cet  urgune  au  nomhre  des  annexra  de  i  uté'Mi, 

En  dehors  de  son  rOIe  prépondérant  dnn»  la  reproduction,  l'ovaire  paraît  exeri'or  une  cer- 
taine innut'nee  sur  l'organisme  tout  entier.  Son  parenchyme,  comme  celui  do  ta  thyroïde, 
de  la  c.ipMile  surrénale,  du  pancréas,  du  te:ili<.nile,  donne  lieu  h  une  sécrtHion  inlerne. 
ayant  une  action  immédiate  sur  les  phenumi-ned  intimes  de  la  nutrition.  Ce  serait,  en 
outre,  une  glande  chargée  d'eliminiir,  par  le  sang'  menstruel,  l'excès  des  toxines  orga- 
niques et  capable  d'influencer  les  échange*  vitnux,  en  accélérant  Toxydat-on  du  phosphore, 
dont  on  sait  le  c-<31o  important  dans  la  nutriliun  du  t'53U  osseux.  Je  ne  ptiis  que  mentionner 
ici  ces  faits  encore  à  l'eltide  {lire  dans  les  Iraitt^s  récents  de  physiolo^çie  el  de  pathologie  : 
les  troubles  consécutifs  û  Fatilatioa  des  uvair^*.4.  le  traitement  de  rostéomalacic  par  l'oopho- 
reetomic  double,  celui  de  la  chlorose  par  b^s  injections  d'ovaires  de  brebis,  de  substance 
ovoriennc  desséchée. de  auc ovarien,  ovaréine,  etc..  en  un  mot  toute  l'opothéraple  ovarienne). 

J'étudierai  d'abord  l'analomic  de  l'ovaire  chez  la  femme  adulte,  c'esl-à-dire 
pendant  la  période  de  fécondité  ;  je  renvi5a^rai  ensuite  cheï  l'embryon;  j'expo- 
serai enfin  sa  structure  et  j'indiquerai  rap-dement  les  caractères  qu'il  présent* 
chez  l'enfant,  pendant  la  grosse^so  et  apri's  la  ménopause. 

I    Atl.  :  Ovar,  hi^rêîocU.  —  Aogl.  :  Ovary.  —  liai.  :  Ovario»  ova{a.  —  Ovarium,  &9<ipov. 

9-  Oa  M  mirait,  i  mon  avit,  poar  rdorerter  ett*-4  f<ro,'>Okt'.!oa.  labW  «or  les  Taits  tl'OholoDsky,  Ha  Schmnrl, 
qai  <'tit  troui  j  d'un  cMi  00  ovairr,  de  l'autre  uo  t£»!.;ct.l«.  ni  «ur  ce  tx  de  Ga*t,  de  Ul.«-kcr,  eU.,  qui  ont  ob^rrré 
do  oi-tna  raté  00  nvair«  et  un  tctlictile.  Le*  ntrk  eitm  a*  liiitijlogîqQes  qui  ont  été  prali-inéi  oe  sont  pas 
•MM  )-rotiaBU.  (V07  sur  ce  tajet  une  boono  tbèse  de  1  îu^hcolas,} 
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ANATOMIE  DES  OVAIRES  CHEZ  LA  FEMME  ADULTE 

Nombre.  —  Les  ovaires  sontau  nombre dedeux.rundruiL.  l'aulre gauche. 
Celle  rt'gle  ne  souffre  presque  aucune  exce|)lion  dans  la  série  des  Ve^lél)^(^s. 

CppoDiInnl  ils  np  sont  pas  toujours  é^nlortipnl  dêvplnppés.  tl  arrive  parfois  que  luti  d'eu» 
s'ntrophie  d^s  les  premiers  jours  de  la  vie  {Mubryonnaire  ou  qu'ils  se  riisiuiiiieiit  :»ecundaiie- 
ment.  Alors  l'uvaîre  est  ou  paraît  uniiiur.  Ainsi,  chez  les  L'yclosloine:^.  cV»t  un  orrnne 
impair,  m<-Uirin;  riiez  d'jiulrea  puïs/uii:».  ii  t<st  >itué  a  droite.  Chez  la  puule,  la  grappe  ova- 
rique  esl  suspendue  por  un  nU-^uvorium  iiiU!<<:uUire  h  la  partie  supérieure  de  ta  cavité  ahdu- 
nnnate.  au  côté  gnui  he  du  raihis.  L'almptrie  de  l'ovnire  droit  est  la  régie  cher  beaucoup 
d'rit»enux;  mnis,  chez  d'autres,  notninineril  l'hez  tes  rapaces  diurnes,  les  deux  g'Iandes  f^enî- 
toleâ  présentent  des  dimensions  semhlobLes. 

Forme.  —  Le3  ovaires  de  la  Temme  adulte  ont  la  forme  d*une  amande,  d*un 
ovoïde  légoreritoTit  uplati,  dont  od  aurait  ri'lranché  le  tiers  par  une  surface  de 
seftiun  parallèle  au  grand  axe  df  l'organo  (fig.  240  et  24!).  Dans  des  cas  pins 
rarej*.  ils  sont  cylindriques,  poly^'-driquos,  fusiformes,  triangulaires  à  angles 
arrondis,  en  disque»  en  croissant,  etc.  Parfois  aussi,  ils  sont  presque  ronds 
comme  un  galet.  En  résumé,  leur  furnie  est  assez  variable. 

Volume.  —  11  peut  différer  suivant  le  côtéconsidéréi  suivant  les  individus, 
suivant  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques. 

Ainsi  le  volutue  de  l'ovaire  droit  ust  souvent  supérieur  à  celui  de  l'ovaire 
gauche  \Puech);  la  différence  porte  surtout  sur  les  deux  petits  diamMres.  Une 
particularité  inverse  existe  chez  quelipies  mammifères  (jument,  brebis),  dont 
la  glande  sexuelle  est  plus  grosse  du  c6lé  guucbe. 

Sur  le  même  sujet,  les  deux  ovaires  n*ont  pas  toujours  un  volume  égal.  On 
cîte  des  cas  de  petitesse  physiologique  de  ces  organes,  aptes  cependant  à  rem- 
plir leurs  fonctions  (Puech),  et  d'autres  avec  hypertrophie  énorine.  non  mor- 
bide, chez  des  femmes  débauchées  ou  passionnées  (Négrier).  D'ailleurs,  les  pro- 
portions des  ovaires  sont  très  variables  d'un  sujet  h  l'autre. 

Au  moment  où  s'établit  la  preinii're  uienslrualioa,  ils  s'accroissent  d'une 
façon  assez  brusque  (HyrtI).  Celui  qui  est  le  tht'Alre  dt:<  la  p(ude  ilouble  parlois 
de  volume,  quand  l'ovule  arrive  ù  maturitt^;  il  peut  ménu>  devenir  plus  gros,  si 
l'œuf  a  été  fécondé  (Rouget).  Ces  pnrtt(Milarilés  sont  dues  ù  l'aflUi.x  sanguin  et  à 
la  saillie  formée  par  Tovisac.  Cbex  les  iiuillipares,  les  ovaires  diminuent  de 
volume,  s'il  faut  en  croire  Krause  et  lluscbkc;  ces  auteurs  soutiennent,  contrai- 
remeut  à  Webcr,  que  les  glandes  sejcuelles  deviennent  d'autant  plus  petites  que 
la  femme  a  eu  plus  d'enfants. 

Il  m'a  semblé  que,  d'une  manière  générale,  les  ovaires  des  multipares  étaient 
plus  gros  que  ceux  des  nulliparea  et  qu'ils  diminuaient  lentement  de  volume  à 
partir  de  35  à  40  ans. 

Poids  Dimensions.  —  Le  poids  spécifiqttc  est  de  1,08  pour  la  subs- 
tance corticale,  de  1,04  pour  la  substance  médullaire  (Puech). 

Le  poida  absolu  de  l'ovaire,  évalué  à  6-8  grammes  (Sappey),  &5-10  grammes 
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^fCrause),  subit  les  mômes  rariations  que  le  volume  et  les  dimensions.  Voici 

qtit']t|utis  mensurations  faites  chez  ra«liilte. 


CRUVEILIIIER 

SAPPEY 

WALÛEYEn 

SCtlAFEH 
?YMINGTC>N 

LonfTueur   ou    dia- 
(iii'lre  vertical.  .    . 

2,5-4  cm. 

3S  iiiin.  avec  varia 
lions  dtî  30  u  .^0. 

3-3  cm. 

"1 
1 

2»  mm. 

Largeur  ou  diainéire 
ariléro-postérieur  . 

2-3  cm. 

IS  mnr,  avec  variii- 
tions  de  15  à  22. 

1.5-3  cm. 

1 

IS  mm. 

Épaisseur    au    dia- 
mètre IransverwI. 

7-12  mm. 

15  inni.  avec  voria- 
Uons  de  12  h  18. 

0.5-1.5  cm. 

12  mm. 

N 


En  chifTres  ronds,  on  peut  admettre,  chez  la  vierge  comme  chez  la  multi- 
pare, pour  Tépaîsseur  1,  la  largeur  2  ol  la  longueur  4  centimètres,  avec  di(Té- 
rences  de  2  2i  4  milIimèLreâ»  pour  les  deux  preiiilùres  dimensions,  en  faveur  de 
Tovaire  droit. 

Consistance.  —  D'abord  assez  résistants,  les  ovaires  acquièrent  à  l'époque 
de  la  puberté  une  certaine  mollesse,  en  raison  du  développement  que  prennent 
les  systèmes  vasculaires  sanguin  et  lymphatique.  Ils  sont  alors  rènitenta,  moins 
toutefois  que  le  testicule;  souvent,  à  la  coupe,  s'écoule  un  peu  de  liquide,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  l'indice  d'une  altération  morbide,  —  Un  follicule  gra^lien, 
dont  la  rupture  est  imminente,  est  fluctuant  à  la  palpation.  —  La  consistance  de 
l'ovaire  devient  plus  ferme  à  mesure  que  la  femme  avance  en  âge. 

Couleur.  —  «  Elle  est  d'un  gris  ardoisé,  légèrement  vineu.^  à  de  certaines 
épuques,  où  il  est  congestioiint'  ri  ({ui  rorrcspomlotit  au  travail  de  ta  meubtrua 
lion,  un  peu   hianchâlro  dan>*  l'intervalle  »  (Oallard).  Sa  teinte  tranche  nette- 
ment sur  celle  du  péritoine  voisin,  eu  raison  des  particularités  structurales,  qui 
seront  indiquées  plus  loin  (voy.  p.  HTI), 

Aspect  extérieur.  —  L'ovaire  de  la  jeune  fille  a,  sauf  rares  exception» 
(voy.  p.  367j,  un  aspect  lisse  et  uni.  A  partir  de  la  puberté,  quelques  follicules 
entrent  en  activité;  ils  acquièrent  un  volume  plus  considérable  et  fout  saillie  à 
ta  surface  de  l'organe.  Chaque  mois,  l'un  d'entre  eux,  occupant  indilTérem- 
mcnl  l'ovaire  droit  ou  l'ovaire  gaurhe,  arrive  à  maturité;  il  expulse  son  con- 
tenu et  laisse  à  sa  place  d'abord  un  orifice  irrégulier,  entouré  d'un  petit  plexus 
vasculaire,  puis  une  cicatrice.  —  I-es  follicules  en  voie  d'accroissement  (fig.  240. 
Fol.)  forment  de  légères  proéminences  blanchâtres,  rouge&tresou  bleuâtres;  et 
il  me  paraît  certain  que  quelques  pathulogistes,  ne  tenant  pas  assez  compte 
de  cet  aspect,  n'ont  parfois  décrit,  comme  niicrokvstes  ovariqups,  que  des 
vésicules  tout  à  lait  normales,  à  divers  stades  de  leur  développement.  Les 
cicatrices  rû^entes  ont  une  coloration  rosée;  lorsqu'elles  sont  ancietines,  elles 
deviflnnent  jaunâtres,  blanchâtres,  plus  rarement    brunes  ou   noîrÀlres.    — 


[fUBFFBL.] 
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Elles    figurent   des   dépressions   iriï*jrnlit'res,    de    forine    variable  :    linéaire, 
rarnense,    (^toilfV.  si^rmoïde,  rlo.  (Hp.  2M).  Tir.,  et  ii^'.  2il). 

Ces  modifications  ont  pour  cITl'I  d'imi>rimer  à  la  surface  de  l'ovaire  un 
d?p('rt  lournit'-rilé;  su^  deux  faces  l'I  son  hord  IJlm-  se  convivnl  d'anTracluosiU^s, 
dp  ni;i,'osit(^5.  d'aulanl  plus  nombreuses  qu'où  se  rapproche  davanU^>  de  la 
ménopause.  C'est  ainsi  que.  sur  dos  femmes  jeunes,  on  voit  encore  de»  zones 
lisses  et  unies  alterner  avt'i;  des  i»artit.'s  inépnUs  et  irrégulitTos(Sapiicy);  ver« 
l'àjï^cde  40ans,  l'ovaire  nlTre  surtoute  son  étendue  un  aspi'il  rendilié  et  crevassé. 
Parfois  il  a  quelque  ressemblance  avec  la  surface  du  cerveau  {Ovarium 
gyraluTUf  Abel). 

Pufsi|ue,  &  chaque  époque  m^'nstrupllc.  iiiip  nouvrlle  ricalrtrp  se  Torme  sur  Tun  lie» 
ovftireb  et  que  ces  cicaliices  sonl  ind^'ÏpUiles,  on  ptnirmil,   ft    priori,   siipfioscr  que    Iniir 

nombre  pi^ntid  de  rnlmlor 
n|tpr(i\ini.'ilivt'nir«Ml  riV;L-i'ilit 
jttijfl.  Il  n'en  e>l  iiPii.  L<'Mr 
qniinlitf  n'*f*t  pns  rjrnlr  h 
celle  Avs  Hèhiîsrpuccs  f.iHi- 
nilniir^.  Kti  ciîvl.  tlnns  h^ 
pn-mii-irs  ninirps  qui  »ili- 
VI  1)1  1  VlalilisM'inont  «le  la 
iMcnsIniarum .  cllvs  sont 
piiar^'pliMea  de  s'effacer* 
|tnr1ii-ut;irilé  a  retenir  riu 
|Miiiil  lit*  vue  tiH'ÉJirn-l^pt'tl 
(Pucrh).  Kii  nnlri-,  il  .irrive 
qiM-  4les  l'iralriros  voisini*» 
se  îiÉsiunnenI.  Knilii.  rer- 
laitics  ï'ururliuri'îi  f«i'|nli*s 
|n'iivcnl  |»cr>t>trr  ihet  In- 
iliillc  (|i.  :îflO)  ''l  siirniler 
ili-s    di<(irt^!<iiHia    liiti-Atres. 

r me   cvWrs  qui  ri>Milli>ilt 

lie  (il  rii|itiirp  (les  vrsiiuU*^ 
(tvnriBiiric:^. 


■ 


fol. 


Kx.  tt. 
thl. 

f..  U.  A. 


Fio.  240.  —  Ovnirt'  de  fciuiiir  mlullo,  vu  ^l'«rr»^^o, 
avec  des  cicatrices  (Ci>.)ct  de» saillies  rulliculniics(Aâ/.). 

un.,  M>n  lillsou  tor(l»(lli<r«iit;  Eœ.  u..  tort  ^ttlr  utiîrini  L.  u.  n.,  ligiment 
«léro-oijirien. 


Situation.  Direction.  —  l/exravnJinn  [wbicnne  est  divistV  par  un 
repli  rjMisi  irîij-séreu.x  en  un  romparlimeril  nnlrïii'iir.  vrsiciiL  el  un  puslênmr, 
riM't.iL  Va*  repli,  ronb-nanl  l'utiTiis  dans  son  dêdoublejnnil.  eoiislihie  1rs  li^- 
ïtit^iils  larges,  qui  seront  déerils  plus  loin  (p.  452).  Des  d**n\  feuillels  ilt*  rrs 
ligarnenLs,  l'un  est  dit  anli^rinir,  raulrc  posli-ricnr.  Il  inq^nrte  de  fairt"  i'tin;ir- 
querqiie,  si  une  semblaîdc  drridiniiiiitioii  rsl,  à  In  ri"_'U".'iir.  a4linissilili"  pour  un 
sujcl  en  dû'i'biltis  dorsal,  ellr  resse  de  l'ôlre  dinis  l'aUititih^  anoioiniffttc, 
quontî  la  femme  est  supponéc  flans  fa  stttlion  *lrotlt;  et  qu^oat/onnc  nu  bnuttia 
son  ovjf7tlatinn  j-7'rnse  (voy.  cet  ouvra;.'*»  lome  I*^',  p.  1*01).  f,es  li-ramenls 
lftr;res.  nu  moins  dans  leur  j»nrlifl  juxln-uU-rine,  sont  alors  lunizimlauN  ou  ne 
s'inclinent  que  faiUlenient  en  bas  et  en  arrière.  Le  finiiHct  nnU'riînir  devient 
inférieur,  le  po-sti^'rieur  supérieur.  Je  les  nppclliTMi  fcnillil  iinli'To-inréri^'nr. 
fiMiilh'l  posiéro-sK'prcieiir. 

La  silaalion  di-s  organes  du  pdil  ba.ssin  n'est  pas  lixe  el  immuable.  Klh'  rsL 
influencée,  non  s^*uîenienl  par  les  nlliludrs  de  la  fcmuie,  mais  par  IVlal  de 
vacuité  ou  de  rèplrlion  de  la  vessiu  et  du  rec'uni.  ainsi  que  par  d'niilres  con- 
diliotis,  (fui  seront  examinées  rliemin  faisanl  Ivoy.  snrttinl  p.  AVi  ^*Kib'  (lifTère 
parfois  aussi  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  elifi  la  vierge  et  cbei.  la  nin[li|uire. 
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EnRn  il  n*est  pas  de    région  où   les  processus  indammatuircs  altèrent  à  uo 

égal  Ji'grf^  les  rapports  réciproques  des  organes.  II  est  assez  rare  do  rencontrer 
dans  nos  amphithéâtres  des  sujets  sains,  dont  le  bassin  so  prête  à  une  étude 
anatomique  précise.  Toul;s  ces  particularités  méritent  d'être  prises  en  consi- 
dération par  celui  qui  veut  se  rendre  un  compte  exact  de  la  topographie  des 
viscères  |>elvicns  chei  la  femme. 

C'est  pour  les  avolrnéglif^écs  qu'on  se  heurte  à  des  assertions  contradictoires, 
touchant  la  situation,  la  direction  et  les  rapports  des  ovaires.  (Consulter  à  cet 
égard  une  bonne  re\'ue  générale  de  Benaroieff.) 

Voici  l'opinion  de  la  plupart  îles  auteurs.  Les  ovaires  sont  placés  dans  le  com- 
partiment postérieur  de  l'cxcaynlion  pelvienne  (rrti'«m  rétro-utt^rin],  en  airière 
de  la  trompe  et  du  ligament  rond,  en  avant  du  rectum,  dont  les  séparent  sou- 


Fio.  241.  •—  Ovaire  et  ovitlucte  droits,  vus  trnvant.  extraits  du  bassin  et  étalés 

(rctume  adulte). 

Ov-t  OTairff  «vcc  c«s  cicalrïres.  —  Ex.  u.,  «on  rxlr.'nMtà  iil.-rinc.  —  Ex.  t.,  son  pAle  lubiire,  —   Tr.,  trompt. 
Pan-,  pavilluD.  —  Ut.,  ulcrcs.  —  L.  r.,  ligament  rond.  —  P.p.,  poche  p«rtton^l«  Jt  l'oTair*  (artilkicUc)- 


vent  des  anses  grêles.  Ils  si>ut  rarement  syiuélriques  et  le  gauche  est,  en  général, 
sur  un  plan  ua  peu  ant-Tictr  à  l'ovaire  droit. 

D'après  Cruveilhier,,  llustliko,  Sappoy.  I.usohka,  ileole,  leur  grand  axe  est 
transversal  et  on  doit  leurdiblinguer  :  deux  faces,  l'uue  anléro-supérieure,  l'autre 
postéro-înféricure;  deux  boriîs,  anféiieur  ou  adhérent,  poslérj'.'ur  ou  libre;  deux 
extrémités,  l'une  externe,  tuljaïre,  l'autre  interne,  ut.*riue.  Cetlti  orîenlalion  est 
encore  admise  par  beaucoup  d'autuurs  classiques,  même  par  ceux  qui  font 
des  réserves,  touchant  la  direction  précir-o  de  l'ovaire.  Elle  est  ccrlaincment 
inexacte  et  on  ne  peut,  à  l'état  normal,  décrire  a  cet  organe  une  face  antéro- 
supériuure  et  une  face  posléro-inférieure  qu'en  le  supposant  exlrall  de  la  cavité 
(pelvienne,  étalé  avec  la  trompe  et  les  ligaments  larges  (iig.  241  et  fig.  314, 
à  gauche). 

D'autres  anatomistes  assignent  aux  ovaires  une  direction  plus  ou  m'ïins  obli- 
que, liasse,  dans  ses  pri-mitTus  rirlierches  remontant  à  1875,  avait  pe*isé  que 
leurs  grands  axes  se  p^rtai'^nt  obliquement  en  arrière,  en  dedans  et  un  peu 
en  bas  et  qu'ils  se  coupaient  derrière  l'ulérus.    Pour  SchultïG  et  Olsliatisen. 


roiniKn  et  r.iunrr.  —  V. 
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ils  se  croisent,  au  contraire,  en  avant  de  la  matrice;  ces  gynécologues  ad- 
mettent donc  une  obliquité  inverso  et  considèrent  comme  extrémité  antérieure 
de  Tovaire  celle  qui  reçoit  Tattache  du  ligament  utéro-ovarien  (fîg.  240.  L.  u. 
o.).  Debierre  partage  une  opinion  semblable.  Charpy  écrit  :  <  Chez  la 
femme  impare  il  est  de  règle,  le  sujet  étant  couché,  de  trouver  les  ovaires 
presque  verticaux,  un  peu  obliques  toutefois  et  inclinés  en  avant  Tun  vers 
l'autre  ;  sur  le  sujet  debout,  ils  occupent  une  situation  horizontale  et  antcro- 
postérieure.  » 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  la  direction  et  la  position 
de  Tovaire  constituent  des  questions  d'anatomie  encore  controversées.  Certes, 
on  doit  reconnaître  qu'il  existe,  même  &  Tctat  normal,  de  nombreuse:* 
variations  individuelles;  que  les  ovaires  jouissent  d*une  assez  grande  mobilité. 
J*estîme  cependant  qu'il  est  possible  d'atteindre  &  une  certaine  précision, 
mais  à  condition  de  tenir  compte  de  Tàge  des  sujets,  de  l'attitude  (femme 
debout  ou  couchée),  de  la  direction  de  l'utérus,  de  l'état  de  nulli-  ou  de  mulli- 
parité,  etc. 

Parmi  les  positions  que  peut  occuper  l'ovaire  à  l'état  normal,  il  en  est  une 
qu'on  doit,  avec  Waldeyer,  désigner  sous  le  nom  de  situation  typique  ou 
primaire.  Cest  la  plus  commune.  Je  l'envisagerai  tout  d'abord;  puis  j'indi- 
querai quels  sont,  avec  une  semblable  situation,  les  rapports  et  les  moyens  de 
fixité  de  l'ovaire.  J'étudierai  ensuite  les  variations  de  position  physiologiques  et 
pathologiques. 

A.  Situation  et  direction  typiques.  —  Chez  la  vierge  et  la  nullipare^ 
lorsque  Vutérus  présente  son  antéversion  et  son  anté/îexion  normales  (voy. 
p.  441),  qu'il  est  exactement  médian,  qu'on  suppose  le  sujet  en  position  au'i- 
tomique,  c'est-à-dire  dans  la  station  droite  et  le  bassin  avec  son  inclinaison 
habituelle,  alors  le  grand  axe  de  Covaire  est  sensiblement  vertical,  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  recherches  concordantes  de  llis,  Gegenbaur,  Wal- 
deyer, Ranney,  Valliu.  Syminglon,  Cunningbam,  etc.  J'ai  fait  moi-même  plu- 
sieurs dissections,  dans  le  but  de  oontriMer  les  assertions  de  ces  auteurs. 
L'une  d'entre  elles  a  été  très  fidèlement  reproduite  dans  la  figure  ci-contre 
(fig-  242). 

L'ovaire,  dans  les  conditions  énoncées  ci-dessus,  est  à  peu  près  vertical;  dans 
des  cas  assez  rares  (fî^.  2i2),  il  est  un  peu  oblique  en  arrière;  plus  souvent,  il 
se  porte  légèrement  on  l>as,  en  avaut  et  en  dedans.  U  est  appliqué  contre  la 
paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne,  un  jmîu  en  arrière  du  diamètre  trans- 
versal de  celle-ci,  et  beaucoup  plus  près  du  contour  du  détroit  supérieur  qu'on 
ne  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  On  le  trouve  (flir.  242)  dans  l'angle  que 
forme  1<>  bord  interne  du  psoas  avec  les  vaisseaux  hypogastrîques  ou,  si  l'on 
préliTo,  dans  la  bifurralion  de  l'artère  iliaque  primitive. 

B.  Rapports  de  l'ovaire  en  situation  primaire*.  —  De  roritnlalion 
précédente  n'sulte  qu'il  faut,  dans  les  conditions  sus-indiquées,  envisager  à 

1.  A«>int  (]'«iu>)i«r  les  nnoorts  deTinuPC  etde  u  trompe,  le  lecteur  fm  hien  de  pircourir  les  p^C*^  Jad*  les 
goellck  j  t  ipoke  plui  lois  (p«fM  Vol  k  Ijt't)  raoatooaîe  de»  ligaineat't  large». 
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Tovaire  deux  faces,  externe  et  interne,  deux  bords.  anWrieur  et  postérieur, 
deux  exlrémités,  supérieure  et  inTérieure. 

1"  Face  externe  (Fûce  posltVo-infèrieure  des  aufeurs).  —  On  peut  encore 
l'appeler  pariétale,  parce  qu'elle  regarde  Ja  paroi  latérale  de  l'excavation  pel- 
vienne. Elle  se  trouve  directetiient  en  contact  avec  la  séreuse  qui  tapisse  celte 
paroi  et,  par  son  intnrniédiaire,  elle  afTecte  des  rapi>ûrls  iniporlants.  faciles  h 


fi^itt 


Bcctu 


Lttrvâ. 


Ve*$4f>. 


Fio.  2(2.  —  Coupe  médiane  et  antéro-poetérieurc  du  bassin  d*une  femme  adulte. 

L'al^ruc  ai  abaitsi  et  fr^  npprorhé  du  eoccyt.  L'anos  esl  hiàal,  l«  Tapin  ociTrrt,  la  ^ewie  Irti  iUl^c.  pooi 
let  raiKon«  iDdiqaics  p.  4'>6.  Tue  partie  de  U  trompe  esl  rês^qoèe.  Le  pfritume  i-^l  folcté  en  aiani  el  ea  «ir.ere 
dtt  ligifflfBt  tuspeoMur  de  t'otiirt.  pour  moatrer  IcB  orgioes  mus-Jucdu.  L'onire  est  en  pUce. 

constater  sur  la  ligure  243.  dessinée  d'aprî's  un  sujet  sur  lequel  j'ai  enlevé  le 
péritoine,  pour  rendre  visibles  les  organes  sous-jacents.  D'autres  figures  (ainsi 
celles  de  Waldeyer,  Nagel,  Frcdet)  reproduisent  des  dispositions  semblables, 
mais  non  identiques,  car  les  rapports  des  organes,  qui  contribuent  à  limiter  la 
fosse  ovarienne,  ne  sont  pas  toujours  exactement  les  mêmes. 

Parfois  la  séreuse  pariétale  ne  présente  aucun  accident  de  surface.  Mais, 
dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  se  déprime  légèrement,  de  façon  à  loger 
Tovaire  dans  une  petite  niobe,  dite  fosse  ovariqite  (fossa  ovarii)^  générale- 
mtQt  appelée  fossette  de  Krause  (1841)  ou  de  Glaudius  (1865)  :  bien  à  tort 
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cependant,  car  Krause  n'en  fait  aucune  mention  et  Glaudîus  d*^rit,  sous  ee 
nom,  une  tout  autre  formation  (p.  352). 

Pour  bien  voir  la  fos^e  ovarîque  (j^uivre  sur  les   li^.   242    et   243),    îl    faut 
rabattre  eu  avant  le  mésosalpinx  et  l'ovaire  lui-même;  on  l'aperçoit  alors,  aar 


Ijtvtre 


FiG.  243.  ~  Coupe  niédio-Hifrittolo  du  bnssin  d'une  jeune  femme. 

L«  périloioei  vlé  Goti!T<î  pour  muDtrer  li  ilUposUioo  ét^  orgaaes  eo  iTJnt  (fosM  obLarilhce,  p.  uitït  el 
■  rriêre  llo%Sà  uvariqucj  liu  liftuit«at  «iift|i<!nàcur  «lo  l'ovitro  |L.  «.).  L'ovàira  (Oc.)  «  èlà  nitraît  de  m  toa 
ntivtrU  et  nUirc  fortemcot  cii  L-is.  La  trampo  a  été  coupâe  «t  Is  piriltoD  retrancha.  La  Twwis  ut  mBDir»ttni«ftl 
altéfia  «t  coDStdcrablvoifliil  liyperlrupâtee.  La  Hgare  da  noseigne  duac  en  ucaaa  bfua  sur  la  sttualioa  cl  U 
dircctioa  Ou  conduit  ulêio-vagïnal.  Le  poiot  C.  u.  a.  nurque  reatrecroiiemeol  de  rarelére  el  de  l'arlvre  ulériai. 
Oa  Toit  te  Dcrf  obturateur  descendant  ati-deifrous  de  l'artcrc  véii&ile  Siipéro-laUrale  (A.  véê.).  J'ai  di&séqué  trè* 
fflioulieuiciueQl  ccMd  pitct,  en  ayaat  «oin  <Jo  coQ&enrer  aux  orgnnes  leurs  couneiions  rêciproqupi.  L'nrelêre  Mal, 
au  iwÎDioù  il  i-sL  marque  yar  la  le'.lni  U,  a  âiv  tin  peu  recitaé  eo  arrière.  U  n'est  dune  pas,  comme  le  repr«MBl« 
b  ligure,  en  arrierv,  mais  en  dutlann  du  l'artère  utvriao. 


la  partie  postéro-supérieure  de  la  paroi  pelvienne  latérale,  dans  la  bifurcatioa 
iliaque.  Les  auteurs  lui  assignent  des  limites  un  peu  difTërenfcs.  Ce  sont,  pour 
Vallin  et  Na^el,  eu  arrière  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  l'uretère,  en^ 
baut  le  nerf  obturateur  el  la  veine  iliaque  externe,  en  avant  l'insertion  dtfj 
feuillet   postêro-supériuur  du  ligament  large  sur  la  paroi  pelvienne,  en  bas 
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portion  initiale  des  artères  uU^rine,  obturatrice  et  ombilicale  (émanées  de 
É'hvpogaslrique  s*''par*^ment  ou  par  un  tronc  commun)  et  Inirs  vpinos  satelli- 
tes. Cette  disposition  me  parait  moins  frt^quenle  que  la  siiivanle,  décrite  par 
llis,  Waldeyer,  Hamnierschlag.  Pour  Waldeyer  en  particulier,  la  fosse  ova- 
rique  est  circonscrite  :  <  i*n  hatil  et  en  avant  par  Tartf-re  omïiiïicale,  en 
arrière  par  l'uretère  et  l'artère  uU'rine.  Comme  l'ovaire  a  une  forme  sensible- 
ment elliptique,  il  ne  saurait  être  question  de  limite  supérieure  ou  inférieure; 
en  haut,  en  effet,  les  reliefs  de  l'uretère,  des  artères  ombiliraln  et  utérine 
s'unissent  par  un  angle  assez  aigu,  dans  kqucl  se  loge  le  pôle  supérieur  de 
l'ovaire.  En  bas,  la  fosse  s*eflace,  car  l'artère  ombilicale  s'écarte  de  rulérine 
et  de  l'uretère.  l..a  terminaison  inférieure  de  la  f(»sBe  coïncide  approxiinalive- 
ment  avec  l'insertion  parJélale  du  ligament  large.  » 

Les  dilTérences  peu  importantes  que  je  viens  d'indiquer  s'expliquent  sans 
peine  si  l'on  songe,  d'une  part,  que  le  point  d'insertion  des  collatérales  sur  le 
tronc  de  l'hypogastrique  est  susceptible  de  varier  d'une  fa^on  assez  notable 
(voy.  Angéioloyie,  tome  II,  p.  784);  d'autre  part,  que  l'uretère  ne  descend  pas 
toujours  en  avant  de  l'iliaque  interne,  niais  quelquefois  entre  celte  artère  et 
la  veine  correspondante.  Le  plus  souvent,  la  fos.se  ovariqiie  m'est  apparue 
comme  une  dépression  |>éritouéaIe.  une  gouttière  angulaire  mal  bornée  h.  sa 
partie  inférieure»  mais  bien  circonscrite  en  avant  et  en  baut  par  la  veine  ilia- 
que externe  ou  le  nerf  obturateur,  en  arrière  par  une  veine  utérine,  l'artère 
ulériiie  et  l'uretère. 

Celle  fosse,  ffui  ua  daîUeurs  aucun  rôle  dans  la  fixation  de  l'ovaire,  est 
loin  d'avoir  toujours  un  aspect  et  des  dimensions  identiques. 

a)  Souvent,  en  raison  du  rapprocbeaient  des  organes  qui  la  limitent,  ellese 
rrduil  h  une  dépression  minime  et  aplatie.  Alors  l'ovaire  n'}'  est  logé  que 
d'une  façon  très  imparfaite;  sa  face  externe  seule,  et  non  plus  sa  périphérie, 
entre  en  relation  avec  quelques-uns  des  organes  qui  bordent  la  fosse  :  dans 
ces  cas,  il  est  habituel  que  celle-ci  soit  comprise  entre  la  veine  iliaque  ex- 
terne et  l'artère  hypogastrique  et  que  la  face  parièttile  de  l'ovaire  soit  en  rap- 
port avec  l'urelère  et  le  paquet  vasculo-norveux  obturateur.  Quelle  que  soit,  du 
rtste,  rélenduc  de  la  fosse,  le  nerf  obturateur,  venu  de  son  angle  supérieur, 
croise  toujours  plus  ou  moins  la  face  externe  de  l'ovaire  (névralgie  obturatrice 
dans  les  ovarites),  puisqu'il  descend  à  la  rencontre  des  vaisseaux  obturateurs, 
qui  suivent   une  direction  ascendante. 

h)  Dans  d'autres  circonstances,  la  loge  ovarienne  devient  plus  profonde  et 
plus  Inrgp;  elle  peut  atteindre  4  centimètres  dans  le  sens  verlical,  i  1/2  à  2 
dans  Je  sens  antéro-postérieur.  Waldeyer  l'a  même  vue  former  une  véritable 
niche  telle  que  la  face  interne  de  l'ovaire  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  paroi 
pelvienne.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  organes  qui  la  limitent  aient  été 
vcarlés  les  uns  des  autres.  L'ovaire,  par  Tintermédiaire  du  péritoine,  se  met 
alors  en  contact,  non  avec  la  paroi  osseuse  (partie  moyenne  du  rebord  supé- 
rieur du  cotylc  d'après  Waldeyer),  mais  avec  le  muscle  obturateur  interne  et 
son  aponévrose,  dont  il  est  séparé  toutefois  par  une  couche  graisseuse,  épaisse 
d'un  centimètre  au  moins.  Cette  graisse,  qui  lui  forme  coussinet,  renferme 
d'avant  en  arrière  (voy.  fig.  242  et  243)  (femme  supposée  debout)  quelques 
gaaql'ons  lymphatiques,   le  nerf  obturateur,  l'artère   ombilicale,  une  artère 
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vésicale  supéro-laterale,  branohL'  de  celle-ci.  l'arlAre  obturatrice,  la  reine 
ubturatrice;  elle  comtnuniquo  directement  avec  le  lîssu  adipeux,  qui  remplit 
l'espace  intermédiaire  au  contour  de  la  grande  échancrure  scialique  el  au 
l»ord  supérieur  du  muscle  pyramidu.],  el  qui  contient,  dans  sa  partie  posléro- 
aupéricure,  les  vaisseaux  fessiers  et  !e  nerf  fessier  supérieur.  On  a  arpué  de 
cette  disposition  (Schillbach,  Waldeyet,  Routier,  Garré)  pour  ejipliqucr  la 
hernie  isrhiatique  de  l'ovaire;  mais  celle-ci  est  si  exceptionnelle  que  quelques 
écrivains  (P.  Uerger)  contestent  «on  existence. 

On  %'e»\  demandé  si  la  fosse  ovarienne  avait  une  existence  autonome,  analo^up  t  celte 
d'autres  fossett4>B  péritonéales.  Nagel  soutienl  ijuVIle  est  déterminée  par  la  pression  de 
l'ovaire,  tendant  a  s'insinuer  entre  les  organes  <nii  la  consiitiient.  Tel  n'est  pns  l'avis  de 
Waldeyer.  Il  fait  remariiuer  qu'elle  s'observe  égnlcraent,  bien  qu'à  peine  dessinée,  dans  le 
sexe  mn^ciilin.  qu'elle  prr-exi^te  à  lo  desrpnte  des  glandes  sexuelles,  enlln  qu'elle  persiste, 
mémo  qnniid  rnvnirn  nmipe  une  silunlion  anormale.  Celui-ci  ne  crée  donc  pat  la  fos- 
sette,  mois    il  l'i-Krifrcre  lor;4qu'i!  y  est  contenu. 

l>llo  lo^'n  nvnriïMine  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des  dépressions  anologues,  nom- 
mées  fossellc  préovarienne,  fossette  rétro-ovarienne,  poches  périlonéales  de  l'ovaire. 

La  foasettf  préiLavienue  (p.  ijflet  0^.247,  F.  préov.)  est  limitée  en  avanl  por  le  li^'oment 
rond,  en  haut  par  les  vaisseaux  ïlinques  externes,  en  arriére  par  le  méso^alpinx  (portion 
nscendanle  de  la  trompe)  el  le  hile  de  l'ovaire  (llfr-  ^43).  htins  les  cas  lre$  exceptiunneU 
il'aiitépusition,  l'ovaire  occupe  cette  fossette.  C'est  sans  (loute  un  déplacement  concénital 
que  favorise  une  trop  gronde  brièveté  de  la  trompe  et  du  ligament  propre  de  l'ovaire 
(Waldeyer). 

Sappey  n  décrit  une  fossette  rétm-ovaricnne,  formée  par  laconiinuité  de  lo  lome  posté- 
rioure  des  llp-nmcnts  larpcs  avec  la  face  antérieure  des  lij^amcnts  utéro-aocrés.  L'ovaire 
jierait.  d'aprè»  Snppoy,  suspendu  au-dessus  do  cette  fossette  dans  l'état  de  vacuité  de 
la  vessie  et  y  reposerait  iminêdialement  dans  Télal  de  plénitude.  Cela  me  parait  inexact 
{voy.  p.  331). 

Enfin,  un  a  appelé  poches  péritonénlfs  de  tovuire.  tantôt  (voy.  11^.  241,  /'.  p.)  une 
fîoutliére  anfrulnire  ouverte  en  haut,  interceptée  en  avant  par  l'aileron  moyen,  en  arrière 
par  l'aileron  poslerreur  du  lifcament  Inrg^e,  tantôt  une  drprcâsion,  située  entre  le  niêsovarium 
el  le  mesonietrium  (voy.  11^.  314,  &  franche).  .Ainsi  comprises,  ces  poches  n'existent  pas,  à 
mon  avts,  quand  l'ovaire  occupe  sa  situation  primaire.  Mieux  vaut  n'en  plus  parler,  car 
elles  n'ont  aucune  signification. 

2*  Face  interne  (ou  anléro-supérieure  des  auteurs).  —  Tourn*^  en  dedans  et 
faiblement  en  avant  vers  le  centre  de  Texcavation  pelvienne,  elle  est  moiim 
convexe  el  (Kolliker)  un  peu  plus  étroite  que  la  face  externe.  Elle  mérite 
d*étre  ap|>elée  face  tuboire  (Krause);  c'est  en  effet  avec  la  trompe  de  Kallope 
qu'elle  a(Tt»cle  ses  rapports  essentiels. 

Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen  et  qu'on  enlève  prudemment  les  anses  intesti- 
nales, on  n'aperçoit  pas  d'emblée  l'ovaire  :  cela  est  très  important  à  spécifier. 
Quand  on  a  soin  de  ne  rien  déranger,  que  cet  organe  présente  la  situation 
et  la  direction  étudiées  ci-dessus,  que  le  bassin  a  son  inclinaison  normale, 
voici  ce  qu'on  observe  : 

On  voit,  de  l'angle  supéro- latéral  de  l'utérus,  se  détacher  et  se  porter  presque 
horixontalement  en  dehors  deux  cordons  :  le  ligament  utëro-ovanen  (fig.  244. 
L.)  et  la  trom|)e  de  Fallope  (fig.  244,  T).  Au  moment  où  le  premier  atteint 
80n  insertion  sur  le  pôle  inférieur  de  l'ovaire,  la  seconde  chang^e  de  direc- 
tion d*une  façon  assez  brusque,  pour  remonter  tout  le  long  du  bile  jusqu'au 
pùle  supérieur  de  cet  organe.  Arrivée  à  ce  niveau,  elle  se  recourbe  en  arrière 
el  en  Imis:  son  pavillon  (A*),  avec  la  portion  adjacente  du  mésosalpinx,  vieui 
a'appliqucr  sur  la  face  interne  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'ovaire.  Haasr, 
Waldeyer.  Valtin,  Martin  insistent  sur  ce  point,  qui  est  bien  décrit  en  ces  terme» 
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par  Pierre  Delbet  :«  A  Télal  normal  la  trompe  n'est  pas  située  en  avant  de 
Tovaire,  mais  bii*n  en  arrïtre  de  lui.  L'aîloron  moyen  ou  mésosalpinx,  très  long 
dans  sa  partie  externe,  donne  à  la  Irouipo  une  grande  tnoLililé.  Lorsqu'on 
prend  soin  de  laisser  les  organes  en  place,  on  trouve  d'une  façon  constante 
rinFuudJIniliim  et  le  pavillt^n  repliés  en  arrli-re,  en  rapport  avec  la  lame 
poslérit^'ure  du  li^anieiil  lar^e,  et  le  uiésosalpinA  raliaLtu  avec  ta  trompe  forme 
un  pli  aigu,  qui  masque  l'ovaire.  Ce  dernier  est.  enoa|ui('lionni>  et,  puiir  te 
voir,  il  faut  relever  la  trompe  et    redresser  le  pli  du  mésosalpinx   ».   Ilouilly 


Fio.  244  A.  ^  Rapports  réciproques  de  Tovaire  et  de  la  trompe  (llisj. 

Les  aoQeici  siupeudues  «u  ligaûiBUl  ovaro-pclvîm.  Le  Tood  tie  t'uUrus  {U)  «»l  iitiriti  4  droite  ua  U 

ligDe  médiane. 


(oil^  pnr  Vallin'^  a  eonslali^  relte  dis[)o>iti(iii  sur  le  vivant.  Je  l'ai  (également 
rcneonlrée  au  cours  de  plusieurs  Inpnrntnnijcs. 

Ncanmuins,  ces  rapports  réciproques  ne  sont  pas  toujours  identiques.  11  m'a 
semblé  que.  dans  le  pliis^Tand 
notnbre  des  cas,  le  crocbcl 
tubaire  ne  remontait  pas  jus- 
qu'au pAlo  supérieur  de  l'o- 
vaire (fîg.  2-44  II).  D'niitres 
rois  il  Talteint  (fi^.  2U  A). 
Enfîn.  dans  des  circonstanees 
rares,  j'ai  vu,  de  nïéine  que 
Vallin,  l'oviducle  s'incurver, 
devant  le  bile,  en  .S  italique 
très  allongée  (fiR.  244  C).  Ainsi 
la  trompe,  avec  son  tnésnsûl-  Fjo.  244  B  nt  C, — Vflrimlions  des  rapports  ilc^  Panse  tiibnira 
pinx.  forme,  dans  certains  cas,  «*  ^«  *'"^'"*^^'-  1*  ("'«)  *^^  *'  «^^''''^'^O. 

un  rideau  qui  mas{[ue  presque 

eiilitjremenl  la  farc  Interne  de  l'ovaire.  Dans  d'autres,  au  contraire,  le  rideau 
est  ineomplnt;  il  en  e^^t  ainsi,  lorsque  la  lronq)e  est  plus  courte  et  le  mésosal- 
pinx moins  étendu;  alors  les  parties  de  l'ovaire,  laissées  à  découvert»  entrent 
en  contact  h  gaucbe  avec  le  rôlun  pelvirn.  à  droite  avec  les  circonvolutions 
de  l'iléon   et,   parfois,  avec  l'apiioiidice  veriniforme. 

L'n  dernier  i^apport  à  noter  est  celui  que  la  face  tubaire  de  la  glande  géni- 
tale affecte  avec  les  vaisseaux  de  la  trompe  et  avec  la  partie  de  réprinjilinron, 
contenus  dans  le  segment  du  mésosalpinx  rabalLusur  rûvairê(p.  4(>Uet  fi^.  314). 
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De  rcncflpurhonnpment  de  l'ornirc  por  le  pcritoinc  <|ui  cnlourc  spécialement  Tampoul» 
tubflirc,  iTï^nllP  In  roviiintioii  d'une  bourse  ovarienne  (tie  pas  confondre  avec  la  prétendue 
poche  pf^ritont-alc)  (p.  312  et  fl^r*  241).  Cette  bourse  eiiloure  rovoire  (flg.  2i3)  en  haut,  en 
arrière,  en  boa.  en  ilehory  et  aussi  partiellement  en  dedans.  Elle  est  donc  incomplète 
chcic  la  reinnte  et  ne  représente  pas  une  cavité  clo9e.  Parrois  cependant  elle  ctit  plus 
développie.  simulant  unt*  capsule  séreuse  përi-ovnri('nne,  qui  ne  coramu;  i(]iie  plu»  que 
por  un  ptntiî.  voisin  de  l'DriQce  lulinire.  avec  la  grande  cavitt^  pi'ritnnrnie.  Il  n'ea  est  pas 
de  m^mo  chet  beaucoup  de  mammifères,  en  puiliculicr  chez  certains  carnivores  «t  ron- 
peurs  (Milne  F.dunrds,  K.  Zuckerkamll).  où  l'ovflire  est  r«^ellemcnt  inclus  dans  une 
poche  tolalcmenl  fcrnuc,  i  constituée  aux  dépens  du  prritoine  et  présentant  dans  sndispo- 
silion  une  flkit<>.  qui  e^t  aasuri^c  par  un  véritable  appareil  ligamenteux  ». 

3*  Bord  antérieur  (^Margn  rcctuR^  mesovaricus),  —  Sensiblement  reclîligne, 
à  peu  pivs  vertical,  ce  bord  regarde  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  C'est  de  lui 

que  partt^iil  los  deux  e.xlrémités  de  lo- 
vaire,  ainsi  que  les  li^^aments,  qui  lo  rat- 
tac  boni  à  l'ulérus  et  au  pavillon  tubairo. 
On  rap[»f.lle  encore  soit  bord  adhérent, 
parce  (|u';'l  son  niveau  le  mésoarium  se 
continue  avec  le  feuillet  postéro-supérieur 
du  li^'ament  large;  soît  bile  ou  base,  car 
c'est  pur  lui  que  pénùtrent  et  sortfïnt  le» 
vaisseaux  et  nerfs  de  Tovaire.  Je  viens 
do  dire  quo  le  bile,  appliqué  d'un  côté 
contre  le  péritoine  jiarièlal.  était  en  rap- 
port, \\!ïr  le  riMé  opposé,  avec  la  portion 
asconiJante  de  la  trompe;  il  n'est  donc 
pas  visible,  quaad  les  organes  sont  en 

fio,  'IKTt.  —  I-û   bourse  ovarienne  avec  aa  P**''^*'" 

parlicinLcriic /ii  cl  Ml  pnrlie  externe /ïe,        i^    •,      -  ..   ,  ....  y  i« 

séparées  par  te  méaovanumJIfolIlis».  *     ^°^^  postérieur    on   libre     (Marf/o 

convexus).  —  IMus  épais  que  le  bord 
adhérent,  il  est,  en  général,  régulièrement  arrondi,  parfois  cependant  sinueux 
(IK'ule).  Il  ne  s'incline  pas  seulement  en  arriére,  mais  en  deilans  et  en  bas, 
vers  la  li^ne  médiane,  vers  le  rectum,  dont  il  reste  toutefois  à  une  certaine 
distance.  U  est  à  20  ou  25  mîllimi>tres  en  avant  et  en  dedans  de  l'interligne 
sacro-iliaquG,  un  ik?u  en  avant  d*un  plan  fr^nlal  passant  par  le  [iromontoîro. 
Par  son  versant  iiiturnt!.  il  répond  au  niom-au  fran;:ré  de  ta  trompe  et  parfois 
aux  circonvolutions  grêles;  par  son  versant  externe,  îl  entre  en  rapport,  par 
rintermèdiaire  du  péritoine  pariétal,  avec  Turetère,  qui  le  longe  dans  presque 
toute  son  étendue  (lig.  242). 

Celte  connexion  est  la  plus  fréquente;  mnis  je  rappelle  que.  dans  certains  cas, 
l'urctére  descend  dans  le  bassin  en  arrière  du  tronc  antérieur  de  rartère  hypo- 
gastrique. 

Ce  bord  postérieur  est  décrit  par  quelques  anatomisles  sous  le  nom  de  bord 
supérieur;  il  ne  devient  réellement  sui>érieur  qu'apns  extraction  des  organes 
hors  do  la  cavité  pelvienne  ou  tension  et  étalement  artificiels  du  ligament  large 
(voy.  iig.  314,  à  gauche). 

5"  Extrémité  supérieure  (externe  des  auteurs).  Pôle  supérieur  ou  tubairo. 
—  Celte  extrémité  se  dirige  en  haut,  ou  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Elle  c^t 
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épaisse,  arrondie  [extremitas  obtuiia)(Eœ.  t.,  fig.  241),  parfois  séparée  du  reste 
de  l'organe  par  un  léiror  rètrécissonient  (Honlt?)  ou  envabie  par  quelques  lan- 
gutrlles  (Itî  la  frange  lubo-ovarieniio  {fig.  24C).  Ellii  esl  placée  un  peu  au-dessous 
de  la  ligne  innorainée,  k  1  cenl'imHre  du  bord  infêro-interne  de  la  veine  iliaque 
exii'ine  et  se  trouve  un  peu  an-dessus  d'un  [dan  transversal,  passant  par  la 
partin  postérieure  du  fond  de  rulûrus  en  autécourbure.  Son  versant  interne  alTecle 
avec  la  trompe  des  rapports  un  peu  variables,  que  j'ai  précisés  tout  îi  l'heure; 
son  versant  externe  s'applique,  en  général,  e.xattemenl  entre  le  nerf  obtura- 
teur et  l'uretère,  là  où  «.clui-ci  touche  l'arti're  hypognslrique  (fig.  242  et  1!43). 

6*  Extrémité  inférieur©  (interne  des  auteurs)  ou  utérine.  —  Dirigée  en  bas  et 
un  peu  en  avant,  elle  est,  suivant  Huschke,  chez  les  vierges,  presque  aussi  ar- 
rondie que  le  pôle  supérieur;  njais.  le  plus  souvent,  on  la  voit  gradiielleineiil 
s*arttinrir  {exlreniitas  acitta)^  pour  se  continuer  avec  te  ligament  utéro-ova- 
rien  (l'Jx.  m.,  fîg.  240  et  241).  Celte  oxtréinilé  toiicbr  presque  le  |tlancher  du 
bassiu,  sans  cependant  l'atteiniire  (Waldeyer);  elle  reste  à  2  ccnïimrlres  au 
moins  au-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  musclo  pyramidal  pï  du 
tronc  du  grand  nerf  acialique. 

C.  Moyens  de  fixité  de  l'ovaire  en  situation  primaire.  —  Comment 
i'ovaire  est  il  maintenu  dans  la  situation  que  je  viens  d'indiquer?  l.a  plu- 
|>art  des  nutt'urs  lui  décrivent  quatre  ligaiinMils,  qu'ils  placent  presque  sur  Je 
uiéme  plan  au  point  de  vue  de  leur  rùle  lixaleur.  Mais  les  ligaments  lubo-  et 
utéro-ovariens,  insérés  par  leur  extrérui lé  oppr>st''e  à  des  organes  éminemment 
niûbilus.  ne  sauraient  être  destinés  ù  un  pat^il  usage.  Si  l'on  considère  que 
l'ovaire  est,  pour  ainsi  dire^  libre  et  llotlaiit  dans  le  bassin,  suspendu  contre  la 
paroi  pelvienne  latérale^  on  ne  doit  recunnaUre  comme  véritables  ligamenls 
fixateurs  que  deux  d'entre  eux,  le  mésoarium  et  le  ligament  supérieur  ou 
lombaire. 

!•*  Mésoarium  ou  mésovariuia '.  —  La  lame  postéro-supérieure  du  liga- 
ment large,  arrivée  en  regard  du  bord  atttérieur  nu  udliéreiit  de  l'ovaire, 
semble  se  dédoubler,  romme  prnir  Tmloiirer.  Touiefois,  Fait  rapital,  sur  Ipt[iit'l 
j'aurai  à  insister  plus  loin  (p,  3"0),  le  péritr>ine  ne  le  recouvre  puiiil,  de  sorte 
queTovairc  est.  avec  Toniice  abdominal  de  la  trompe,  le  seul  organe,  qui  fasse 
directement  saillie  dans  la  cavité  de  la  sérnuse  abilumtnale.  Aulrrninnt  dît,  le 
repli  périlonéal.  dt'lacfié  de  la  lame  posléro-supérleure  du  ligament  large 
(MésoiK,  lig.  3t3),  vient,  par  ses  deux  feuillets,  s  insérer  et  pnir  sur  le  bile,  aux 
deux  lèvres  duquel  t'cux-ci  s'attachent,  intcreeplant  entre  eux  dt^s  libres  lisses, 
du  tissu  conjoiicLir,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux.  C'estàce  rrjdï  péritonéal 
qu'on  donne  le  nom  d'ailfron  postêrncitr  du  ligament  large  ou  mieux  de 
mcsovariiim^  car  ce  dernier  ne  constitue  proprement  que  le  segment  moyen  do 
cet  aileron  (voy.  p.  4o2  et  fig.  314).  On  pourrait  l'appeler  aussi  Vujament  an- 
térieur de  Vovaire^  pour  lequel  il  constitue,  bitm  réellrmriit,  un  moyen  de 
fixité.  Car,  d'une  part»  il  est  Irùs  court  et  permet  seulement  à  cet  organe  de 
Be  mouvoir  «  comme  ua  volet  autour  de  ses  gonds  »  (Vallin).  D'autre  part,  si 

1.  Il  eit  quât<]iier<Ha  •ppolé  afd  iWJp?Wi(ioni>.  Je  na  ma  tcnirti  jamaif  de  ce  t«rme,  d'iiilanL  qu'il  prâle  4 
réi|ui\o({ue.  En  viï<-l.  j>luiieurs  autcun  tléipguent,  M  ivcc  plui  de  rai>oa,  suut  ce  nom  le  mneaiero  de  la  trompe. 
D'aalreft  eaQo  appU<)ueot  ce  mot  aa  liganent  large  lovl  eoUer. 
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ils  so  croisent,  au  contraire,  en  avant  de  la  matrice;  ces  gynécologues  ad- 
mettent donc  une  ohliquilé  inverse  et  considèrent  comme  exlrémilé  antérieure 
de  l'ovaire  celle  qui  reçoit  rattache  du  ligainent  utéro-ovariea  (iig.  240,  L.  u. 
o.).  Debicrrc  partage  une  opinion  semblable.  Charpy  écrit  :  t  Chez  la 
femme  impare  il  est  de  W'gle,  le  sujet  *Hnnt  couché,  de  trouver  les  ovaires 
presque  verticaux,  un  peu  obliques  luuiefois  cl  inclinés  en  avant  l'un  vers 
l'autre  ;  sur  le  sujet  debout,  ils  occupent  une  slluatlon  horizontale  et  antéro- 
poslt^rieure.  » 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  que  la  direction  et  la  position 
de  l'ovaire  constituent  des  qucsiions  d'auatornie  encore  controversées.  Certes, 
on  doit  reconnaître  qu'il  exisle,  mt^me  à  rélnl  normal,  de  nombreuse* 
variations  iiiclividuellcs;  que  les  ovaires  jouissent  d'une  assez  grande  mobilité. 
J'estime  crpcridant  qu'il  est  possible  d'atlciiulre  à  une  certaine  précision, 
mais  à  condition  de  tenir  compte  de  Tùge  des  sujets,  de  l'attitude  (femme 
debout  ou  couchée),  de  la  direction  de  l'utérus,  de  Tétat  de  nuUi-  ou  de  mulli- 
parité,  etc. 

Parmi  les  positions  que  peut  occuper  l'ovaire  à  l'état  normal,  il  en  est  une 
qu'on  doit,  avec  Waldeyer,  désigner  sous  le  nom  de  situation  typique  ou 
pi'imairt:.  C'est  la  plus  commune.  Je  rcnvisagcraî  tout  d'abord;  puis  j'indi- 
querai quels  sont,  avec  une  semblable  situation,  les  rapports  et  les  moyens  de 
fixité  de  l'ovaire.  J'étudierai  ensuite  les  variations  de  position  physiologiques  et 
pathologiques. 


A.  Situation  et  direction  typiques,  —  Chez  la  vierge  et  la  nullipare, 

lorsiiue  Futévus  pi'éscnte  son  antévcrsion  et  son  antêfîcxion  normales  (voy. 
p.  44  I),  qxi'ilest  exactement  médian,  qiCon  suppose  le  sujet  en  position  awt- 
iomique,  cVst-à-c/iVe  da?is  la  station  droite  et  le  bassin  avec  6U7i  inclinaison 
habituelle^  alors  le  grand  axe  de  Covaire  est  sensiblement  vertical,  ainsi 
que  l'ont  démontré  les  recherches  concordanU.s  de  llis,  Gegeiibaur,  Wal- 
deytr,  Ranney,  Vulliu,  Symin^'lon.  ('uiiiiin;;liam,  etc.  J'ai  fait  moi-mémo  plu- 
sieurs dissections,  dans  le  but  de  contrôler  k\s  assertions  de  ces  auteurs. 
L*uno  d'entre  elles  a  été  très  fidèlement  reproduite  dans  la  ligure  ci-contre 
(fiK-   242). 

L'ovaire,  dans  les  conditions  énoncées  ci-de-ssus,  est  h  peu  pr^s  vertical;  dans 
des  cas  assez  rares  (fig.  242),  il  est  un  pou  oblique  on  arrière;  plus  souvent,  il 
se  porte  légèriMUOiil  en  lias,  en  avant  et  en  dedans.  Il  vsX  appliqué  contre  la 
paroi  laléra!edo  l'excavation  pelvienne,  un  pmi  en  arrière  du  diamètre  trans- 
versal de  celle-ci,  et  beaucoup  plus  près  du  contour  du  détroit  supérieur  qu*on 
ne  pourrait  le  croire  do  priiiie  abord.  Ou  le  trouve  (fig.  212)  dans  l'angle  que 
forme  le  l»ord  iiitrrne  du  psfias  avec  les  vaisseaux  hypogastriques  ou,  si  l'on 
préfère,  dans  la  bifurcation  de  l'artcre  iliaque  primitive; 

B.  Rapports  de  l'ovaire  en  situation  primaire^.  —  De  Torienlation 
précédente  résulte  qu'il  faut,  dans  les  conditions  sus-indiquccs,   envisager  h 

i.  AtmI  <l'<iad(tr  les  nooorls  dt  l'ovure  it  dt  la  trompe.  U  lecteur  kn  bîcD  tlo  pircourlr  les  pafaï  (1«di  tw 
gttcltttt  j'expOM  plu  loin  (ptfee  UII  I  iStil  rioalomit  ita  liguneal»  Urgu. 
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l'ovaire  deux  faces,  externe  et  interne,  deux  bords,  antérieur  et  postérieur, 
deux  exirémilcs,  supérieure  et  inférieure. 

t"  Face  externe  (Face  pnslrrn-inférieure  des  ailleurs).  —  On  peul  encore 
l'appeler  pariétale,  parce  qu'elle  regarde  la  paroi  latérale  de  rexcavation  pel- 
vienne. Elle  se  trouve  directement  en  cunlncl  avec  la  séreuse  qui  lapisst  cette 
paroi  et.  par  son  intermédiaire,  elle  aiïecte  des  rapports  importants,  faciles  à 
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Fio.  242.  —  Coupp  médiane  et  anléro-postérieurc  du  bassin  d'une  femme  adulte. 

L'oiériM  c«i  «baiué  et  uii  npproi*hi  du  eoecyi.  L'idur  «l  béjol.  I«  vidîn  ourcrt,  l*  icuie  ikb  éulée,  poo* 
les  raîFonft  indiquéu  p.  ^'i6.  Vti«  partit  de  U  Uompt  ttt  rùéqaée.  Le  pchioiiie  t*l  rairvt  eo  4«aol  et  eo  atr*ér« 
du  ligament  nispeoKur  de  l'oijure,  pour  montrer  les  organes  soaK-jieeaLq.  L'otsi»  est  en  pUcc. 


constater  sur  la  figure  243,  dessinée  d*apri>s  un  sujet  sur  lequel  j'ai  enlevé  le 
péritoine,  pour  rendre  visibles  les  organes  sous-jacents.  D'autres  figures  (ainsi 
celles  de  Waldeyer,  Na|t:el,  Fredet)  reproduisent  des  dispositions  semblables, 
mais  non  identiques,  car  1ns  rapports  des  organes,  qui  contribuent  à  limiter  la 
fosse  ovarienne,  ne  sont  pas  toujours  exactement  les  mi^mcs. 

Parfois  la  séreuse  pariétale  ne  présente  aucun  accident  de  surface.  Mais, 
dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  elle  se  déprime  lê^^èrcment.  de  façon  à  loger 
l'ovaire  dans  une  petite  niche,  difp  fosse  ovnriqne  (fossa  ovarii),  générale- 
oifcQt  appelée  fossette  de  Krause  (1B4I)  ou  de  Claudiua  (1865)  :  bien  à  torl 
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cependant,  car  Krause  n'en  fait  aucune  mention  et  Claudius  d^iît,  sous  oe 
nuni.  une  tout  uutru  furmalion  (p.  352). 

Pour  bien  voir  la  fosse  ovarique  (suivre  sur  les  lig.   242    et  243)»    il    faut 
rabattre  en  avant  le  mésosalpinx  et  l'ovaire  lui-même;  on  l'aperçoit  alors,  sur 
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Fie.  243.  —  Coupe  niC-dio-sog^ittalc  du  bassin  d*unc  jeune  femme. 

Le  périloine  a  èlà  coIotl^  pour  tacntrer  la  tliâpotition  de^  organu  en.  «vint  (fasse  obluratrie«,  p.  !tâb)  et  tm 
«rricrv  /foB«e  utanquc)  Jd  liKUiivrit  &u&|i«ii»eor  de  l'onire  (L.  m.}.  L'ovaire  (Ov.)  i  vU  ulrjîL  de  m  foswi 
renversé  ei  atiirt  forieineni  ea  bs?,  t*  trompe  i  eu!  coupée  «i  lo  pariiloa  retrattcbd.  La  rouît  est  maLiresttmiBI 
altérée  et  couiidèrablcniont  hj-pertropliire.  La  ligiire  nn  rcDicigue  donc  en  aucune  fa\iin  sur  U  tîtLiatioa  et  U 
direction  du  conJuîl  ulûrO'Tsginal-  Le  point  C.  u.  a.  marque  reDtreeroi»eau&l  de  l'uretère  et  de  l'artère  uiênoe. 
On  voit  le  nerf  obiuratcur  dc^eadiol  aii-desaous  île  l'arlcre  vèiicale  supéro-lattSrale  M.  t>^i.).  J'ai  dia^qué  lre« 
miDUtioiucrarDl  cetlo  piccc,  eti  ayant  «oiii  Je  cûaàener  aux  or^ne»  te;ifc  cotiaeiionK  rrdproqui^ii.  L'urelere  seul. 
ati  poiaLoù  il  esl  tnarquë  [ur  la  lelLTe  t/,  a  ili  un  peu  rcdiaé  ca  arrière.  U  n'est  duuc  piâf  coaune  le  rep 
la  ligure,  en  arrière,  maia  ea  dedani  du  l'arlere  uUJrine. 


la  partie  postéro-supérieure  de  la  paroi  pelvienne  latérale,  dans  la  bifurcatioa 
iliaque.  Les  autours  lui  assignent  des  limites  un  peu  différentes.  Ce  sont,  pour 
Vallin  et  Nagel,  en  arrière  les  vaisseaux  iliaques  internes  et  l'uretère,  en 
haut  le  nerf  obturateur  el  la  veine  iliaque  externe,  en  avant  l'iasertion  du 
feuillet  posiérû-supêrieur  du  ligament  large  sur  la  paroi  pelvienne,  en  bas  la 
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portion  initiale  des  arlères  utt^nne,  obturatrice  et  onihiltcale  (émant^es  de 
rhvpn^aslrique  ««^parùrnent  ou  par  un  Lroiic  commun)  ul  leurs  vfiiu's  satelli- 
tes. Ctilte  disposition  me  parait  moins  frôqui^nle  que  in  suivnntn,  rirnrit*?  par 
His,  Waldeyer,  llammerschlag.  Pour  Waldeyer  en  particulier,  la  fosse  ova- 
rique  est  circonscrite  :  c  en  haut  et  en  avant  par  TarltTe  oniliili^'ale,  en 
arrière  par  TureltTe  et  Tart^Te  ut/^rinn.  Comme  l'ovaire  a  une  forme  sensible- 
ment elliptique,  il  ne  saurait  être  question  de  limite  supérieure  ou  inférieure; 
en  haut,  en  eiïet,  les  reliefs  Je  l'uretère,  des  artères  ombilicale  et  utérine 
s'unissent  par  un  angle  assez  aigu,  dans  Ii.'quel  se  lof^e  le  pAlp  supérieur  dfi 
l'ovaire.  En  lias,  la  fosse  s'efTace,  car  Tartère  ombilicale  s'écarte  de  l'utérine 
et  de  l'uretère.  La  terminaison  inférieure  de  la  fosse  r.oïncide  approximative- 
ment avec  l'insertion  pariôlaje  du  lif^amont  largo.  » 

Les  différences  peu  importantes  que  je  viens  d'indiquer  s'expliquent  sans 
peine  si  l'on  bonge,  d'une  part,  que  le  point  d'insertion  des  collatérales  sur  le 
Ironc  de  l'hypogastrique  est  susi^eptihle  de  varier  d'une  fa(;on  assez  notable 
(voy.  Angéiologict  tome  H,  p.  78-1);  d'aiitn*  pnrt,  que  Turelère  ne  descend  pas 
toujours  en  avant  de  l'iliaque  iulerne,  mais  (]uelquefois  entre  cette  artère  et 
la  veine  correspondante.  Le  plus  souvent,  la  fosse  ovariquc  m'est  apparue 
comme  une  dépression  péritonéalo,  une  gouttière  angulaire  mal  bornée  à  sa 
partie  inférieure,  mais  bien  circonscrite  en  avant  et  en  baut  par  la  veine  ilia- 
que externe  ou  le  nerf  obturateur,  en  arrière  par  une  veine  utérine,  l'artère 
utérine  et  TuretÎTe. 

Cette  fosse,  qui  na  (TaiUeurs  aucun  rôle  dans  la  fixation  de  Covaire^  est 
loin  d'avoir  toujours  un  aspijct  et  des  dimensions  identiques. 

a)  Souvent,  en  raison  du  rapprocbement  des  organes  qui  la  limitent,  ellese 
réduit  à  une  dépression  minime  et  aplatie.  Alors  l'ovaire  n'y  est  logé  que 
d'une  façun  très  imparfaite;  sa  face  externe  seule,  et  non  plus  sa  périphérie. 
entre  en  relation  avec  qiielqties-uns  des  organes  qui  bordent  la  fosse  :  dans 
ces  cas,  il  est  habituel  que  celle-ci  soit  comprise  entre  la  veine  iliaque  ex- 
terne et  l'artiTe  hypogastrique  et  que  la  face  pariétale  de  l'ovaire  soît  en  rap- 
port avec  l'uretère  et  le  paquet  vaaculo-nerveux  obturateur.  Quelle  que  soit,  du 
reste,  l'étendue  de  la  fosse,  le  nerf  obturateur^  venu  de  son  angle  supérieur, 
croise  toujours  plus  ou  moins  la  face  cxtL'rne  de  l'ovaire  (névralgie  obturatrice 
dans  les  ovaritcs),  puisqu'il  descend  à  la  rencontre  des  vaisseaux  obturateurs, 
qui  suivent  une  direction  ascendante. 

6)  Dans  d'autres  circonstances,  la  loge  ovarienne  devient  plus  profonde  et 
plus  Inrge;  elle  ptmt  atteindre  4  centimètres  dans  le  sens  vertical,  1  1/2  à  2 
dans  le  sena  antéro-postérïeur.  Waldeyer  Ta  même  vue  former  une  véritable 
niche  telle  que  la  face  interne  de  l'ovaire  ne  dépassait  pas  le  niveau  de  la  paroi 
pelvienne.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  les  organes  qui  la  limitent  aient  été 
écartés  les  uns  des  autres.  L'ovaire,  par  l'intermi^diaire  du  péritoine,  se  met 
alors  en  contact,  non  avec  la  paroi  osseuse  (partie  moyenne  du  rebord  supé- 
rieur du  cotyle  d'après  Waldeyer),  mais  avec  le  muscle  obturateur  interne  et 
son  aponévrose,  dont  il  est  séparé  toutefois  par  une  couche  graisseuse,  épaisse 
d'un  centimètre  au  moins.  Cette  graisse,  qui  lui  forme  coussinet,  renferme 
d'avant  en  arrière  (voy.  fig.  242  et  243)  (femme  supposée  debout)  quelques 
gnnePons  lymphatiques,    le  nerf  obturateur,  l'artère   ombilicale,  une  artèro 
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vésicale  supijro-Iaterale,  branche  de  celle-ci,  Fart^re  obturatrice,  la  veini» 
obturatrice;  elle  communique  directement  avec  le  tissu  adipeux,  qui  remplit 
Vespace  intermédiaire  au  contour  de  la  grande  échancrure  sciatique  et  aa 
ijord  supérieur  du  muscle  pyramidal,  et  qui  contient,  dans  sa  partie  postéro- 
supérieure,  les  vaisseaux  fessiers  et  le  nerf  fessier  aupi^rieur.  On  a  argué  de 
celte  disposition  (SchiUbach,  Waldeyer,  Koulier,  Garré)  |K)ur  expliquer  la 
hernie  isohialique  de  l'ovaire;  mais  celle-ci  est  si  exceptionnelle  que  quelques 
écrivains  (P.  Der^r]  contestent  son  existence. 

On  Vfst  i]fmnndi>  si  la  fonse  ovarienne  avait  une  existence  autonome,  analo^c  h  colle 
d'autres  fossettes  pt^ntnn^ales.  Naf^l  soutient  qu'elle  est  dt^tcrmin^e  par  la  pre!»inn  de 
l'ovaire,  tendant  ô  s'in^nucr  entre  les  organes  qui  la  con^^litucnt.  Tel  nVst  pas  l'avis  do 
Waldeyer,  Il  fait  remorquer  qu'elle  s'observe  également,  bien  qu'à  peine  dessint^e.  dans  le 
sexe  masculin,  qu'elle  préexiste  à  la  descente  des  glandes  sexuelle*»,  enHn  qu'elle  (persiste, 
même  quna<J  rovuire  occupe  une  silualiou  anormale.  Celui-ci  ne  crée  donc  pas  la  fos- 
sette, mais  il  l'exogiTe  lorsqu'il  y  est  contenu. 

Cette  \opty  ovnrîenne  ne  doit  pas  être  confondue  avec  des  dépressions  analogues,  nom- 
mées fossette  preovariennp.  fossette  rétro-ovarienne,  poches  périlonénlps  de  l'ovaire. 

La  fossettf  préuvaricnnc  (p.  156  et  flg.  247,  f.  prïfoi'.)  est  limitée  en  avant  par  le  ligament 
rond,  en  haut  par  les  vaisseaux  iliaques  externes,  en  arrière  par  le  nii^osalpinx  (portion 
ascendniitf*  de  la  trompe)  et  le  hile  de  l'ovaire  (flg.  2K?i).  Dnna  k*s  c&a  très  exceptiunneU 
%VantipiHiition,  l'ovaire  occupe  celte  fusaetle.  C'et^t  sans  duule  un  déplacement  congénital 
que  favorise  une  trop  grande  brièveté  de  la  trompe  et  du  ligament  propre  de  l'ovaire 
(Waldeyer). 

Sappey  a  décrit  une  fossette  r^fra^onartenue,  formée  par  laconlinuité  de  la  lame  posté- 
rieure  des  ligaments  larges  avec  la  face  antérieure  des  ligaments  ulêro-Mcrés.  L'ovaire 
•ocrait,  d'après  Sappey,  suspendu  au-dessus  de  cette  fossette  dans  IVlat  de  vacuité  de 
la  vessie  et  y  reposerait  immédiatement  dans  l'état  de  plénitude.  Cela  me  parait  inexact 
(voy.  p.  r^SlJ. 

Ènlln,  on  a  appelé  pocha  péritonéales  de  Vovnire,  tantôt  (voy.  Hg,  2tt,  P.  ;'.)  une 
i^oulli^Te  angulaire  ouverle  en  haut,  interceptée  en  avont  par  ruilerun  nioven,  en  arriére 
par  l'aileron  postérieur  du  liframenl  large.  tanlM  une  dépression,  située  entre  le  niésovorium 
et  le  mrsometrium  (voy.  fig.  314,  à  gauche).  Ainsi  comprises,  ces  poches  n'existent  pas.  h 
mon  nvi-i,  quand  t'ovairc  occupe  sa  situation  primaire.  Mieux  vaut  n'en  plus  parler,  car 
elles  n'ont  aucune  signification. 

2**  Face  lnteme(ou  antéro-supérieure  des  auteurs).  —  Tournée  en  dedans  et 
faiblement  en  avant  vers  le  centre  de  IVxravation  pelvienne,  elle  est  moint 
convexe  cl  (Kfilliker)  un  peu  plus  élroile  que  la  face  externe.  Elle  mérite 
d'être  apf)i4êe  face  tubaire  (Krause);  c'est  en  efTet  avec  la  trom|>e  de  Fallope 
qu'elle  affecte  ses  rapports  essc'ntiels. 

Lorsqu*on  ouvre  raUJoinun  et  qu'un  enlève  prudemment  les  anses  intesti- 
nales, on  n'aperçoit  pas  d'emblée  Tovaire  :  cela  est  très  important  à  s[»écifier. 
Quand  on  a  soin  de  ne  rien  déran^^t^r.  que  cet  organe  présente  la  situation 
et  la  direction  étudiées  ci-dessus,  que  le  bassin  a  son  inclinaison  normale, 
voici  ce  qu'on  observe  : 

On  voit,  df  l'angle  supéro-latéral  de  l'utérus,  se  détacher  et  se  porter  presque 
horizontalement  en  dehors  deux  cordons  :  le  ligament  utéro-ovarJen  (fi^.  244, 
L.)el  la  trompe  de  Fallu[)e  (lig.  244,  T).  Au  moment  où  le  jireiuicr  atteint 
son  insertion  sur  le  pâle  inférieur  de  l'ovaire,  la  secondt^  change  dn  direc- 
tion d'une  façon  assez  brusque,  pour  remonter  tout  1c  long  du  bile  ju^qu*au 
pôle  supérieur  de  cet  organe.  Arrivée  à  ce  niveau,  elle  se  recourbe  en  arrière 
et  en  bas;  son  pavillon  (/^),  avec  la  portion  adjacente  du  mésosalpinx,  vicni 
s'appliquer  sur  la  face  interne  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'ovaire.  HaAs*?, 
Waldever,  Vallin,  Martin  insistent  sur  ce  point,  qui  e.sl  bien  décrit  en  ces  termes 
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par  Pierre  Delliel  :«  A  lY-lat  normal,  la  trompe  n'eat  pas  située  en  avant  de 
Povairc.  mais  ]>irii  en  arrii're  île  lui.  L'aileron  moyen  ou  méâosatpinx,  très  long 
dans  sa  partie  externe,  donne  à  la  trompe  une  jurande  rni^hilil^.  Lorsqu'on 
prend  soin  de  laisser  les  organes  en  place,  on  trouve  d'une  façon  constante 
rinfundibiituin  et  le  pavillon  repliés  en  arrit're,  en  rapport  avec  la  lame 
postrripiirn  du  ligament  larjj;*',  et  lir  inésosalpiux  ruliatlu  avec  la  trompt'  fiu'me 
un  pli  at^u,  qui  maiique  Tovaire.  Ce  dernier  est  encapuchonné  et,  pour  le 
voir,  il  faut  relever  la  trompe  et    redresser  le  pli  du  niOsosalpinx  >.   lïoutUy 


Fio.  2ii  A. —  Rapports  réciproques  de  l'ovaire  et  de  1a  trompe  (lltsj. 

Les  iBDeie»  MMpcflduei  <u  ligiineol  oTtro-pclvieo.  Le  fond  de  ruUriu  (£/>  e«l  dvvi«  à  droitt  ii«  la 

ligne  uidiane. 


(c!t<^  par  Vallin)  a  oonslal*S  celte  disposition  sur  le  vivant.  Je  l'ai  également 
rencoulrr'o  au  cours  Je  plusieurs  laparultitnies. 

Néanmoins,  ces  rapports  ri'*ciproqueti  ne  soûl  pas  toujours  identiques.  Il  ra"a 
semblé  que.  dans  le  plus  grnud 
nombre  des  cas,  le  crochet 
tubaire  ne  n^nontail  pas  jus- 
qu'au pAle  sii porteur  de  l'o- 
vaire (fig.  244  U),  D'autres 
fois  il  Tatteint  (fîg.  244  A). 
Eniîn.  dans  des  circonstances 
rares,  j'ai  vu,  de  même  que 
Vallin,  l'ûviducte  s'incurver, 
devant  le  bile,  en  .S  italique 
très  allongôe  ({\'^.  244  C).  Ainsi 
la  Irouipe»  avec  son  mésosal- Fio.  244  Bel  C. — Variations  des  rApporU  de  l'anse  liilmire 
pinx.  roruu'.  dans  certains  cas.  «'  <*«  *'"*'^'^^-  "  <"'^>  ^^  ^  ^^l'^'^^^'J- 

un  rideau  qui  masque  presque 

enlièrenionl  la  face  interne  de  Tovaire.  Dons  d'autres,  au  contraire,  le  rideau 
est  incomplet;  U  en  est  ainsi,  lorstjue  la  trompe  est  plus  courte  et  le  mésosal- 
pinx  moins  étendu;  alors  les  parties  de  l'ovaire,  laissées  h  découvert,  entrent 
en  contact  à  jjauche  avec  le  ciMon  pelvien,  à  droite  avec  les  circonvolutions 
de  l'iléon   et,  parfois,  avec  l'apinindice  venuiforme. 

Un  dernier  rapport  h  noter  est  celui  que  la  face  tubaire  de  la  glande  géni- 
tale aiïcrle  avec  les  vaisseaux  de  la  trompe  et  avec  la  parlie  de  l'épooplioron, 
contenus  dans  le  segment  du  mêsotîalpîiuc  rabattu  sur  l'ovaire  (p.  4(10  et  flg.  314}. 
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De  rcncflpuchonnemonl  de  l'ovniro  pnr  le  périluine  qui  ontourc  spécialement  Tampoulo 
tuhnire.  rt-swlto  la  fornintion  d'uno  houruc  ovariet^ne  (ne  pas  confondre  avec  la  prétendue 
poche  ptyrilunrnle)  (p.  342  et  flg.  241).  Cette  bourse  entoure  l'ovaire  (flg.  245)  en  haut,  en 
arrière,  en  Ims,  en  dehors  et  aussi  partiellement  en  dedans.  Elle  est  donc  încomplëte- 
chcz  la  femme  cl  ne  représente  pas  une  cavité  close.  Parfois  cciwndfint  elle  e^t  plus 
développiU'.  simulant  une  rapsutc  séreuse  péri-ov.irionne,  qui  ne  cumnui!.ir[ue  plu»  que 
par  un  point,  voisin  de  Torillcc  tubaire.  avec  la  grande  cavité  pt^ritonéole.  II  n'en  est  pas 
de  même  chez  l>f'au('i'Up  de  ninnimifère».  en  pûrlif.iilier  chez  cerlains  carnivores  et  ron- 
feurs  (Milno  Ldnnrds.  E.  ZutkerUnnill).  ou  l'ovaire  est  réellement  inclus  dons  une 
poche  tolalenient  fermée,  c  constituée  aux  depcn»  du  péritoine  et  présentant  dans  &a  Uispu- 
silioo  une  fixité,  qui  e&t  assurée  par  un  véritable  appareil  lijfamt'uleux  ». 

3"  Bord  antérieur  (Margo  rcrtus,  mcsovaricus)*  —  Sensiblement  rectUigne, 
h.  peu  près  vertical,  ce  bord  regarde  un  peu  en  haut  et  en  dehors.  C'est  de  lui 

que  parlent  los  deux  e\lrémilé.s  He  l'o- 
vaire, ainsi  que  les  ligainenls,  qui  le  rat- 
tachent à  Tutérus  et  au  (mvillon  tubaire. 
On  ra[i|»eîle  encore  soit  bord  sdbéreot, 
parrn  qii'iV  son  niveau  le  mésoarium  se 
continue  avec  le  feuillet  postéro-supérieur 
du  ligament  large;  suit  hilo  ou  base,  car 
c'est  par  lui  que  pênt'trent  et  sortent  le* 
vaisseaux  et  nerfs  de  l'ovaire.  Je  viens 
de  dire  qne  le  hile,  appliqué  d'un  côté 
contre  le  pt>riloine  pariêlal,  était  en  rap- 
Me  stti}>  port,  par  le  côté  opposi^  avec  la  portion 
ascendante  de  la  trompe;  il  n'est  donc 
pas  visible,   quand  les  organes  sont   en 

fio.  243.  —  La   bourse  ovarienne  nvec  sa  P'Ace. 

partie  interne //i  et  sn  porlie  externe  Ûe,        z„   «      .  ...  ,.^  /■* 

séparées  par  ïeinésovAriumWo  (Mis).  *     ^°''*  Postérieur    ou   Ubro     (^farf;o 

convenus).  —  Plus  épais  que  le  bord 
adhérent*  il  est,  en  général,  régulièrement  arrondi,  parfois  cependant  sinueux 
(Ht'iile).  11  ne  s'incline  pas  senletnent  en  arrière,  mais  en  dedans  et  en  bas^ 
vers  la  ligne  médiane,  vers  le  nx'tuni,  dont  il  reste  toutefois  à  une  certaine 
dislance.  11  est  h  20  ou  25  millimètres  en  avant  et  en  dedans  de  l'interligne 
sacro-iliaque,  un  [jûu  en  avant  d'un  plan  frontal  passant  par  le  promontoire. 
Par  son  vnrsant  inlnrne,  il  répond  au  mnrrcau  frangé  de  la  trompe  et  parfois 
aux  circonvolutions  griMcs;  par  son  versant  externe,  il  entre  en  rapport,  par 
rintennédiaire  du  péritoine  ]>ariétal,  avec  l'uretére,  qui  le  longe  dans  presque 
toute  son  étendue  (lig.  1^41!). 

Cette  connexion  est  la  plus  fréquente;  mais  jo  rappelleque.  dans  certains  cas» 
l'uretère  descend  dans  le  bassin  en  arrière  du  tronc  antérieur  de  l'artère  hypo- 
gastrique. 

Ce  bord  postérieur  est  dérrit  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  bord 
supérieur;  il  ne  devient  réellement  supérieur  qu'npCL-s  extraction  des  organes 
hors  du  la  cavité  pelvienne  ou  tension  el  étalement  arLiliciels  du  ligament  large 
(voy.  fig.  314,  à  gauche). 

5"  Extrémité  supérieure  (externe  des  auteurs).  Pôle  supérlour  ou  tubalro. 
^~  Cotte  extrémité  se  dirige  eu  haut,  ou  en  haut  et  un  peu  en  arrière.  Elle  Cbt 
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épaisse,  aivondie  [exiremitas  t}htufia){Ex,  /.,  fig.  241),  parfois si^parée  du  reste 

de  l'organe  par  un  Irtrer  rêtrcVissonienl  (Henic)  ou  envahie  par  quelques  lan- 
guettes de  la  frange  lubo-ovarierine  (fig.  2iG).  Elle  est  placée  un  peu  au-dt^ssous 
de  la  ligne  innominée.  à  1  cenlimi^ire  du  bord  inféro-interne  de  la  veine  iliaque 
exli.'rne  et  se  trouve  un  pnii  au-desisus  d'un  plan  transversal,  passant  par  la 
partie  postérieure  du  fond  de  Tulérus  en  anlécourlmre.Sonversant  interne  ajïecte 
avec  la  trompe  des  rapports  un  peu  variables,  que  j'ai  prêrisés  tout  ?i  l'heure; 
son  versant  externe  s'a]ipliqne,  en  général,  exactement  entre  le  nerf  obtura- 
teur et  l'uretère,  là  où  celui-ci  loucLe  l'arti-re  hypogastrique  (fîg.  242  et  24.'{). 

G*^  Extrémité  inférieure  (interne  des  auleur^s)  ou  utérine.  —  Dirigée  en  bas  et 
un  pr^u  on  avant,  elle  est,  suivant  Husfhlcc,  chez  les  vierfjres,  presque  aussi  ar- 
rondie que  Je  pôle  supérieur;  mais,  le  plus  souvent,  on  la  voit  graclui-llement 
s'aminrir  {exiremitas  acttta]^  pour  se  continuer  avec  le  ligament  utéro-ova- 
rien  [Ex.  m.,  fig.  240  et  241).  Celle  exlrrinUê  touche  presque  le  plancher  du 
bassin,  sans  cependant  l'atteindre  (Waldever);  elle  reste  à  2  cenlimctres  au 
moins  au-dessus  et  en  avant  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal  et  du 
tronc  du  grand  nerf  scîatique. 

C.  Moyens  de  fixité  de  l'ovaire  en  situation  primaire.  —  Comment 
l'ovaire  est-il  maintenu  dans  la  siluali(Mi  que  je  viens  d'indiquer?  La  plu- 
part *h-s  auteurs  lui  décrivent  qiiatro  lig.'iini'iits,  fju'ils  placent  presque  sur  le 
inéiiio  plan  au  point  de  vue  de  leur  rôle  lixaleur.  Mais  les  ligaments  tubo-  et 
utéro-ovariens,  insérés  par  leur  extrémité  opposée  à  des  organes  éminemment 
mobiles,  ne  sauraient  être  doslinês  à  un  pareil  usage.  Si  l'on  considr'Te  que 
l'ovaire  est,  pour  ainsi  dire,  libre  et  lluttanl  dans  le  bassin,  suspendu  contre  la 
paroi  pelvienne  latérale,  on  ne  doit  reconnaître  comme  véritables  ligaments 
fixateurs  que  deux  d'entre  eux,  le  niésonrîirm  et  le  ligament  supérieur  ou 
lombaire. 

1*>  Mésoarium  ou  mésovarlum^.  —  1^  lame  posléro-supérieure  du  liga- 
ment large,  arrivée  en  regard  du  bord  antérieur  ou  adhérent  de  l'ovaire, 
semble  se  dédoubler,  comme  \HH\r  l'entourer.  Toutefois,  fait  cajiilal,  sur  huiuel 
j'aurai  h  insister  plus  loin  (p.  3Tll),  le  péritoine  ne  le  recouvre  poînl,  de  sorte 
que  l'ovaire  est,  avec  l'orilice  abdominal  de  la  trompe,  le  seul  organe,  qui  fasse 
dirootement  saillie  dans  la  cavité  de  la  séreuse  aluloniiuale.  Autrement  dit,  le 
repli  péritonéal,  détaché  de  la  lame  posléro-snpérieuro  du  ligament  large 
(A/ésûv.,  fîg.  3t3),  vient,  par  ses  deux  feuillets,  a'însth'tn'  et  finir  sur  le  hile,  aux 
deu.\  lèvres  duquel  ceux-ci  s'atlaclient,  interceptant  entre  eu.x  des  libres  lisses, 
du  tissu  conjonctif.  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux.  C'estàce  repli  pêriionéû! 
qu'on  donne  le  nom  d'aileron  postérieur  dît  Uganient  large  ou  mieux  de 
^nicsovarinm^  car  ce  dernier  ne  constitue  proprement  que  le  segment  moyen  de 
cet  aileron  (voy.  p.  452  et  fig.  314).  On  pourrait  l'appeler  aussi  ligament  an- 
Ici-ieur  (le  l'ovaire^  pour  Inqucl  il  consliiiTe,  bien  n'cMnirn'ut,  un  moyen  de 
fixité.  Car.  d'une  part,  il  est  très  court  et  permet  seulement  à  cet  organe  de 
se  mouvoir  «  comme  un  volet  autour  de  ses  gonds  »  (Vallin).  D'autre  part,  si 

1.  11  r3t  qua1q<ter')i9  ipiwlé  ata  veëp^rtitionit.  J«  do  ni«  urvirti  jamnifl  de  ce  lermc,  d'iultnt  qu'il  prilt  k 
r^quiroque.  Kn  nlT-t.  [ilaiicurs  «uteurs  dii^igiient,  Bt  iToc  |i)us  ils  raison,  60us  ce  Qom  le  mèsiiatttFC  de  la  Irumpe. 
D'aairet  enfla  appliquent  ce  mot  an  ligament  large  tout  tntter. 
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le  ligamoni  large,  dans  son  sogmont  juxtn-iilrriii.  jtarlioipe  aux  mouvements 
de  la  matrice,  il  n'en  est  p.is  de  m<>rne  pour  son  segnient  juxla-pariélal,  «luquel 
se  détaotie  le  niésovariiiin;  il  siiTlif,  en  t'iTel.  olie/.  une  vierge  <m  une  nullipare. 
de  considérer  ta  ligne  cl'inserlion  Je  ïa  lame  postérieure  du  ligament  lar^'e  sur 
la  paroi  pelvienne  latérale,  [mur  constater  que  celte  ligne  se  laisse  assez  diriîci- 
lement  dê|tlacer.  En  d'autres  termes,  le  péritoine  adhère  d'une  fa<;un  assez 
intime  unx  plans  sous-jncenls  au  niveau  du  point  oii,  du  ligament  large,  il  sfl 
rénéchit  pour  tapisser  l'aponévrose  pelvienne.  On  comprend  que  celle  particu- 
larité contribue. d'une  manière  indirecte,  à  fixer  l'ovaire  dans  la  situation  qu'il 
occupe. 

Pour  compléter  l'Listoire  du  mésovariuni,  il  reste  à  indiquer  sou  orienta- 
tion, son  mode  de  contîminlion  avec  te  péritoine  utérin  et  le  mésosalpinx.  Cc3 
points  seront  exposés  plus  loin  (p.  452). 

2"  Ligament  supôriour  ou  suspenseur  do  rovalra  (tig.  2i2et243i  /..S.).  — 03 
ligament  (»orte  des  noms  bien  différrrils,  depuis  que  llouget  l'a  signalé  comme 
ligament  rond  supérieur  ou  hmhniif.  C*esl  le  litjtunent  infundibulo-pelvxen 
de  llenle.  le  cordon  vasattairc  ovarien  de  Cliarpy,  le  ligament  tombo-ova- 
rien  de  Testul,  ilio-ovarien  de  Durand.  Pierre  Helbet  et  Gegenbaur  disent 
ovaro-pcdnetf,  parce  qu'il  e^t  priiiripatement  destiné  à  l'ovaire.  On  pour- 
rait aussi,  afin  d'indiquer  sa  situation  par  rapport  h.  cet  organe,  le  d^ 
nommer  figamcnt  supcntmr  de  t'oraîvt:.  Mis  et  Waldeyer,  pour  spécifier  son 
rûle  dans  le  maintien  de  la  glande  sexuelle  au-dessus  du  ptaiirtier  pelvien,  l'ont 
appelé  ajuste  titre  ligtimenl  suspcnst^ur  </e  Vtwaire.  J'emploierai  de  préférence 
ces  trois  derniers  termes  au  cours  de  ma  description. 

Pour  comprendre  le  mcnJe  de  constitution  de  ce  ïigament,  quelques  remar- 
ques prénialtles  sont  nécessairrs.  On  snit  ipie  tes  vaisseaux  utéro-ovariens  ou 
spermatiqtu'S  internes»  venant  de  la  région  lombaire,  croisent,  àun  moment 
donné,  le  détroit  supérieurdu  bassin,  pour  pénétrer  dans  l'angle  sufiéro-externe 
du  tiganicnl  Inrge.  Sur  la  plus  grande  partie,  niais  surtout  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  leur  trajet,  ils  sont  at^ompagnés  de  libres  conjonctives  et  de  Ubres 
lisses,  qui  leur  constituent  une  véritable  gaine.  Enfin  tous  ces  éléments  sont 
recouverts  par  le  [H*»rilnine  lombO'ilia(|ue,  tpii  descend  dans  Vexravalion  pel- 
vienne et  qui,  en  passant  sur  eux,  se  soulève,  constitue  ainsi  un  ri-pli  plus  ou 
moins  accusé.  Ce  repli,  joint  aux  éléments  vasculaires  et  coujonctifs,  n'est  autre 
que  le  ligament  supérieur  ou  suspenseur  de  l'ovaire  (voy.  la  note  au  bas  de 
la  page  4:>3). 

Celui-ci,  chez  l'homme,  est  étalé  et  nplali;  le  nom  de  rond  supérieur  de 
Rouget  ne  lui  convient  que  chez  quelques  animaux.  Dans  des  cas  morbides,  il 
s'élargit  parfuis  d'une  fat/on  L-oiisidérable  el  forme  un  gros  pédieule,  difficile  à 
lierilnns  l'extirpation  de  certains  kystes  ovariijues. 

Eiivistnjé  dons  son  ensetublc^  il  se  dirige  obli((uefnent  en  bas  et  en  dedans, 
entre  le  fuscia  iliaca  et  le  fascia  pro[u*ia  du  péritoine,  k  peu  prés  parallèle  à 
l'uretére.  eji  avant  duquclil  est  [ilacé  (lig.  2i2et  2i.'i).  Arrivé  au  détroit  supérieur, 
il  s'applique  d'abord  sur  TartiTC,  puis  sur  ta  veine  iliaque  externe,  o  L'angle 
aigu»  foruié  par  le  ligament  et  les  vaisseaux,  est  assez  aigu,  de  sorte  que  Tar- 
ière est  croisée  en  un  point  plus  post<n'ieurque  lu  veine.  Le  [)oiut  de  croisement 
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se  fait  à  la  face  libre  de  ces  vaisseaux,  le  ligament  passant  au-dessus  d'eux,  de 
sorlo  {\\w  If  pnquL'l  vasoiïlaire  iliaque  semble  traverser  la  base  du  li^'aïuenl  • 
(Durand).  Cehii-ei  pénètre  dans  le  bassin  un  peu  en  avant  de  la  symphyse 
sacro-Iliaque,  descend  ensuite  pour  former,  sur  une  longueur  de  2  centimètres, 
le  bord  siipérn-externe  du  Ir^iainml  larire  (p.  447  ei  fig.  314,  à  gauche),  entre 
la  trompe  et  )a  paroî  laU-rale  du  pelvis.  Vallin  estime  que  le  ligament  infun- 
dibnlo-pclvien  droit  est  4  fois  sur  5  postérieur  au  gauche  ;  cet  auteur  veut  ex- 
pliquer ainsi  pourquoi  le  bord  latéral  droit  de  l'utérus  est  plus  relevé  que  le 
gaudie,  pourquoi  l'ovaîre  dmil  est  onliiiairernent  sur  un  plan  postérieur  au 
gauche.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pu  conslater  celte  particularité.  Mais  je  dois 
faire  remarquer  que  le  grand  axe  de  l'ovaîre  pndinige  (Hg.  242),  pour  ainsi 
dire,  la  dirertion  de  son  Itgamentsusjienseur.  Autrement  dit,  une  ligne  biova- 
rîque  passe  au  moins  à  2  centimètres  derrière  le  diamètre  transversal  de  l'exca- 
vation pelvienne  el  derrière  le  corps  utérin  en  antéllexion,.  Il  en  résulte  que 
l'ovaire,  non  fixé  par  des  adhérences,  doit  nécessairement,  lorsqu'il  est  aug- 
menté dr  volume,  que  le  mésovarium  et  le  ligament  suspenseur  sont  relAchés, 
tondïer  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Ètwiié  dans  sa  texture^  le  ligament  supérieur  de  rovaire  offre  à  considérer 
le  paquet  vasculo-nen'eux,  les  fibres  conjonctives  et  musculaires,  enfin  le  péri- 
toine. 

a)  L'artère  spermalique  interne  (A,  sjt.  int.,  fig.  242)  occupe  en  général  la 
base  du  ligament,  entruirée  de  veines,  de  lymphatiques,  de  nerfs,  qui  sont  dis- 
séminés en  avant  et  autour  d'elle.  Ce  sont  les  vaisseaux  el,  plus  spécialement, 
les  veines  qui  forment  la  masse  essentielle  du  ligament  (Nagel). 

b)  Les  libres  conjonctives,  irrégulièrement  disposées,  sont  très  abondantes. 
Quant  aux  éléments  musculaires  lisses,  leur  nombre,  assez  considérable  chex 
l'enfant  et  la  jeune  fille,  parait  diminuer  chez,  l'adulte. 

Ces  élérnenU  sont  ninsi  fJiv.riU  pftr  Ilou;rc!  ;  «  Los  rnisci'nux  musculaires,  au  lieu  d'être, 
cAmme  chez  les  animaux,  condensés  en  ruban,  suiit  étalés  en  membranes  el,  mi  lien  de  mar- 
cher iï^olcment  à  distance  du  cordon  vnseulaire,  ils  le  trsversenl,  l'enveleppenl,  montent 
avec  lui  vers  la  paroi  lombaire,  so  perdant  ^Tnducllemeiil  dans  le  fascia  propria,  par  Tin- 
tcrmédiaiii>  duquel  ils  ae  fixent  à  la  parui  postérieure  du  Irono.  Un  certain  nuinbru  de  ces 
faisceaux  s'irradient  dans  le  Teuiltot  postérieur  du  ligament  larg-e  et  se  portent  en  dedans 
vers  l'utiTu*.  (roiaceaux  inlernet);  d'autres,  soulevant  le  péritoine  en  furme  de  pli,  s'inllé- 
chissent  en  dehors  à  la  hauteur  de  l'ovaire  et  s'allacbentau  pavillon  (faisroaux  externes), 
tandis  que  te  plus  gr.md  nombre  (Taisceaux  moyens),  accompagnant  les  vaisseaux  jusqu'au 
hile  det'ovaire.  en  partie  semblent  pénétrer  dans  le  parenchyme  do  la  glande,  en  partie  tra- 
versent le  bulbe  ùrectile  et.  amtiuuant  leur  trajet  dans  l'aileron  de  la  Irumpc,  vont  se 
perdre  dans  Tenveloppe  contractile  de  ce  conduit.  ■ 

c)  Ces  différents  éléments*  vaseulaires,  lamineux  et  musculaires,  sont  caebés 
sous  le  péritoine  qui.  de  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l'excavation  pelvienne, 
8oil  pour  tapisser  les  parois  latérales  de  celle-ci,  soit  pour  former  les  vastes 
replis,  nommés  ligaments  larges.  Je  montrerai  plus  loin  (p.  4"».'?)  comment  le 
ligament  susjvenseur  de  l'ovaire  prend  part  à  la  formation  de  ces  replis,  com- 
ment U  se  continue  avec  le  mésosalpinx,  comment,  eu  raison  de  sa  saillie,  il 
contribue  iï  limiter  les  fossettes  latéru-pelviennes  (voy.  p.  4r>6).  Qu'il  mn  snllise 
de  dire  ici  qu'au  moment  de  sa  réilexion  sur  le  détroit  supérieur,  le  péritoiae, 
au  niveau  du  ligament  suspenseur.  présente  un  certain  nombre  de  replis 
d'importance  très  secondaire,  bien  visibles  cbez  la  nouveau-néeel  Tenfant,  mais 
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s'efTaçaat  en  général  chez  l'adulte.  Ces  replis  offrent,  d'ailleurs,  une  disposition 
assez  variable.  Ce  sont,  à  gauche,  le  iu/amrnt  coh-pelvien  et  surtout  le  figa- 
ment  infuTifUbulo-cofique  (Voy.  Splanchnol.,  i^^fasc.,  p.  3i6);àdroiteIap/tra 
genilo-cnterica  (Treilz,  Pallauf,  Waldeyer)  qui,  du  méso  de  Tappendice  ver- 
inifornie  ou  du  péritoine  qui  entoura  la  fin  de  l'iléon,  se  porte  vers  le  bord  su- 
périeur du  liganiont  large.  Ce  repli  me  [tarait  identique  avoe  le  lifjrtment 
appendkulO'Ovarien  de  Clado.  Cet  auteur  le  troit  presque  constant  et  lui  at- 
tribue une  certaine  valeur,  en  raison  des  mininuriications  lyniphati(jni's  qu*il 
établit  entre  l'ovaire  et  l'appendice  vernueulair<î.  Ola  est  ci-rtainenienl  fort 
p.xagéré.  Barnsby  n'a  jamais  pu  mettre  en  évidence  les  anastomoses  entre  les 
lyrnpliatiques  ovariens  et  appendiculaires.  Pas  plus  que  Martin  et  Darnsby. 
je  n'ai,  Inut  au  moins  chez  l'adulte,  vu  le  ligament  avec  les  caractères  que 
Clado  lui  assigne. 

Il  m'a  semblé  nécessaire  de  décrire  avci:  quelques  détails  le  ligament  supé- 
rieur (lu  l'ovaire,  car  il  joue  un  rôle  important,  qui  n'a  pas  sunif^aunnenl  été 
mis  en  relieL  II  maintient  cet  organe  contre  la  paroi  pelvienne  latérale  et  mé- 
rite bien  son  nom  de  susponseur.  H  s'oppose  à  son  abaissement,  tout  en  per- 
nieltanldes  oscillations  dans  le  sens  antént-poslérieur.  Cbez  une  nullipare  dans 
des  conditions  normales^  ou  peut,  en  oITet,  dinîeilL'ment  amener  l'ovaire  au 
contact  du  plancher  pelvien,  tandis  qu'on  réussit  assez  aisément  à  lui  faire 
décrire  un  mouvement,  qui  le  porte  vers  la  fmroi  abdominale.  Si  je  n'ai  pas 
adopté  le  mot  infiindiliuIo-pi'Kien,  usib*  par  la  phipnrt  des  auteurs  actuels, 
c'est  que  ce  ligament  contribjc  bien  plus  à  fixer  l'ovaire  que  la  trompe  et  Pierre 
Delbet  dit  à  juste  titre  :  c  Quand  on  saisit  le  plî  vasculaire  entre  les  doipi^i*t 
quVjn  tire  dessus,  c'est  toujours  l'ovaire  qui  est  soulevé  le  premier.  Le  pavillon 
ne  vient  qu'ensuite,  entraîné  seulement  par  le  ligament  qui  le  réunit  à 
rovaire.  » 

3°  Ligament  do  l'ovairo  (Sappey),  ovarion,  utéro-ovarien :  ligament  propre 
de  l'ovaire.  —  Situé  dans  le  tiers  interne  dp  l'aileron  postérieur  du  ligament 
larp^e,  ce  ligament  (fi^^  210,  L.v.  o,  fig.  2i7  et  31  V}  s'insère  k  l'angîe  sujiérieur 
de  la  mati'icc,  au-dessuus  et  un  peu  en  arrière  do  la  lrom[)e.  De  ce  point,  il  se 
porte  à  peu  prés  horizontalement  en  deliors.  pour  devenir  légèrement  ascen- 
dant, au  moment  où  il  approche  du  pôle  inférieur  de  l'ovaire,  sur  lequel  il  se 
fixe,  en  se  coulinuaat  plus  spécialement  avec  le  bord  antérieur  de  celui-ci. 
C'est  un  cordon  arrondi,  long  de  2  cm.  1/2  h.  3  cm.  1/2,  uu  peu  plus  large 
à  son  attache  ovarienne  (5  mm.)  qu'à,  son  insertion  utcTÎne  (3  mm.)  11  com- 
prend dans  sa  constitution  des  vaisseaux*  des  libres  coiijuiicltves.  enfin  des 
libres  lisses  qui,  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  gagnent  le  hile  de  Tovaire, 
Parmi  ces  libres.  Groke  décrit  un  fascicule  spécial,  sous  le  nom  de  iensor  ou 
adductor  lubœ  {ovarîi)',  il  dépasserait  le  hile  pour  aller  au  pavillon  tubaire.  I^e 
péritoine,  qui  est  appliqué  sur  ces  éléments,  leur  adbêre  d'une  façon  intime. 

Les  anciens  faisaient  du  ligament  utéro-ovarien  le  canal  excréteurde  la 
glande  génitale  femelle  (vas  ejaculatonum  scntmis  jnuliebris)  :  erreur  recon- 
nue par  de  Graaf,  qui  montra  son  rôle  comme  moyen  de  fixité  de  l'ovaire.  — 
Toutetois  il  importe  de  noter  qu'il  ne  contribue  nullement  à  maintenir  cet 
urgane  contre   la  paroi  pelvienne.  RJcn  qu'il  soit  très  résistant,  très  difficile  k 
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aIloii>,^er.  il  ne  saurait,  par  suite  de  sa  direction  et  de  ses  atlacbcs.  avoir  une 
teli'p  action.  Son  but  essentiel  est  de  s'opposer  ii  i'écarlement  de  l'o^'aire  et  de 
rutérus,  d'associer  les  mouveiaenls  de  ces  deux  organes.  Nous  verrons  dans  un 
instant  que,  d'uue  part,  les  déviations  de  ceiui-cL  nioditienl  la  direction  de 
celui-là;  d'autre  part,  on  oornprend  que  des  ovaires  hypertrophiés  puissent 
influencer  la  position  de  la  matrice. 

4°  Ligament  de  la  trompe  (Sappey),  tubo-ovarien  (Richard),  infundibulo- 
ovarique  (Ilenle).  —  Ce  ligament,  de  l'orifice  abdominal  de  la  trompe,  se  porte 
au  p(jk  supérieur  de  l'ovaire  ou,  plus  exactement,  à  Textrémitt^  supéro-externe 
du  bord  adhérent  de  cet  organe.  On  peut  tout  aussi  bien  le  considérer 
comme  une  petite  partie  du  ligament  suspenseur.  Il  représente  une  lame  peu 
épaisse  (fig.  246).  sur  In  bord  libre,  tranchant  (Ilenle)  de  laquelle  est  fixée, 
par  sa  face  péritonéale,  la  frange  ovarique,  c'est-à-dire  la  plus  développée  dei 


f'ranQO  hibo-w. 


Fio.  246.  —  Fran^  tubo-ovarieane,  soutenue  par  te  ligamcal  tubo-ovanea(I]eale). 
Ctlic  friBge  est  pourru*  dé  aoinbreosfts  fraagu  Becoadairu,  dooi  qutlqaM-uoes  «lUigatnt  l'oviir*. 


franges  ilu  pavillon  tuhaire.  Je  ne  fais  que  signaler  ici  ce  ligament,  qui  appar- 
tient surtout  à  l'étude  de  l'oviducte  et  du  ligament  large  (voy.  p-  il  I  et  4î)3). 

Reutarquous  seulement  qu*en  raison  do  sa  laxitê  et  de  sa  ténuité,  il  ne 
saurait  constituer  un  moyen  de  fîxitt?  pour  l'ovaire;  il  n'a  d'iuutre  destination 
que  de  servir  de  tuteur  à  la  Irange  de  Richard,  d'empêcher  tout  écartement 
entre  l'ovaire  et  l'orilice  abdominal  du  pavillon.  11  a,  sans  doute,  un  rôle  im- 
portant dans  Tovulation,  car,  rapprochant  cet  orifice  de  Tovaire,  il  assure  le 
passage  de  l'œuf  dans  la  trompe. 

D.  Variations  de  situation  physiologiques,  —  Tout  ce  que  je  vient 
de  dire  s'applique  plus  spécialement  aux  ovain.'s  en  situation  typique  ou  pri- 
maire. Mais  il  ne  faudrait  pas  s'attendre  à  les  rencontrer  toujours  dans  une  telle 
position  contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Bien  au  contraire.  Ils  sont,  en  effet, 
susceptibles  d'occuper  plusieurs  situations  secondaires,  déterminées  par  divers 
facteurs,  qui  interviennent  d'une  façon  isolée  ou  combinée.  L'orientation  do 
l'utérus  joue  dans  l'espèce  le  rùle  capital. 

i''  L'utérus,  bien  qu'étant  en  autéversion  et  en  auléÛe.\ion  (voy.  p.  H2), 
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occupe  rarement  d'une  façon  exacte  le  plan  médïo-sagittal  du  corps.  Le  plc^-s 
souvent,  sa  situation  est  extra-  ou  paraniédiane.  Cette  situation  est  dllQ  parcw^ 
médiane  droite  ou  gauche  (p.  440)»  suivant  que  sou  fond  s'incline  à  droite  »mi 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  une  situatio  si 
paramédiane  droite.  L'ovaire  droit  affecte  alors  la  position  et  les  rapports  qiai  « 
j'ai  indiqués  plus  haut  (p.  339  à  345)  et  peut  même  atteindre,  par  son  pôS  « 
supérieur,  la  veine  iliaque  externe;  à  gauche  au  contraire,  le  ligament  utéi 
ovarien,  tirant  sur  Textrémité  inférieure,  tend  à  abaisser  légèrement  l'ovaii 


l'if'tftf 


Piiiiii.         Art.  fn-utor.  gnp.      l'i-rtfiv. 


l'filK.  fftrrmtU.  i'm."      — 


Lfj.  rrtii'f. 


F.  IHifiivfn.        i'e»8it\         PL  t'.tr.nre. 

Flu.  247.  —  Les  orfaiies  pelvieiiti  d'une  vierge  de  Iti  ans.  vus  d'en  linut. 
avec  leur  couverture  séreuse.  L'utérus  est  eu  po^ilion  paramédiaue  gauche  (Waldeycr). 


(Ilis)  et  surtout  lui  imprime  (<ig.  244  A,  cùl»>  droit)  cette  direction  oMiqiie  on 
avant  et  en  dedans,  considérée  comme  habituelle  parSchultze  et  Kolliker.  Tou- 
tefois, il  ne  s'abaisse  pas  en  nia^sts  retenu  qu'il  est  en  haut  et  eu  arrit^re  à 
la  f>aroi  pelvienne  latérale.  Cherchez,  comme  rindi([ue  Waldeyer,  à  déplacer 
en  dedans  Tovaire  avec  la  trompe  qui  le  recouvre.  «  Vous  r(H*onnaltrez  (ju'il 
se  laisse  écarter  jusqu'à  un  certain  point,  mais  seulement  en  tournant  autour 
d'un  axe  longitudinal,  qui  passe  |>ar  son  hile  et  unit  le  ligament  suspensi*ur  au 
ligament  ovarique.  Lv  point  où  le  li^'ament  sus|>enseur  aborde  le  pôle  su|M'rieur 
de  l'ovaire  constitue  toujours  le  point  le  plus  lixe  di^  cet  organe.  > 

Ouoi  qu'il  en  soit,  en  raison  de  cette  nouvelle  direction,  la  face  tuhaire  ou 
interne  de  l'ovaire  ten<l  à  devenir  postéro-sufMTÏeure,  la  face  externe  à  quitter 
la  fosse  ovarîcime,  le  mésovarium  à  se  placer  obliquement,  de  faron  à  limiter 
avec   l'aileron  moyen   du  ligament  large  une  porhe  |>éritonéale  (p.  342).  £n 
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même  temps,  Tovaire  soulève  le  mésosalpinx  et  s'échappe  partiellement  soua 
lui  ;  il  cesse  donc  d'être  coinplèteinciit  recouvert  par  le  rideau  tubaire  et  afTecte 
av*?crinleslin  un  contact  plus  étendu. 

Tels  sont  donc  la  direction  et  les  rapports  nouveaux  de  l'ovaire  gauche  avec 
une  situation  paramédiano  droite  do  TuU'rus.  Ils  appartiendront,  au  contrnire, 
k  Tovaire  droit,  si  le  fond  de  ta  matrice  se  dévie  à  gauche  de  la  ligue  niédiauf*. 
Et,  avec  Waldeyer  et  His,  je  conclurai  d'une  façon  générale  :  L'orairt',  situé 
du  côté  vers  Icffuel  s'incline  le  fond  (Tun  ulcrus  en  antccourbui'c  normale^ 
conserve  sa  tHreclion  verticale  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin;  du  coté 
opposé^  il  tend,  au  contraire,  à  devenir  obliffue  en  baSj  en  avant  et  en  dedaua 
et  à  se  rupprocher  du  plancher  pelvien.  Celle  modification,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  His,  n'est  pas  seulement  imputable  ài  la  Iractiiju  exercée  sur  l'ovaire 
par  le  ligament  qui  le  raiinclie  à  l'ulérus.  La  pression  inlestinale  inlervient 
pour  sa  part.  Du  cûié  où  Tovaire  reste  vertical,  elle  contrlhue  encore  à  l'ap- 
pliquer contre  la  paroi  j>clvienne;  du  c6t<5  opposé,  au  contraire,  elle  élève  la 
tension  du  ligament  uléro-ovnrien  et  exagère  aifisi  l'obliquité  de  l'ovaire. 

2*»  Dans  des  cas  fréquents,  l'utérus,  que  son  fond  reste  ou  non  métlian,  se 
redresse  dans  le  bassin  ou  se  renverse  en  arrière  vers  le  rectum.  Ces  dilîc- 
renlrs  attitudes  sont  lemp<>raires  ou  permanentes.  Temporaires,  elles  se  rat- 
tachent à  la  distension  vêsicale.  c  A  mesure,  dit  Vallin.  que  la  vessie  se  remplit. 
l'ovaire  tourne  autour  de  son  insertion  au  détroit  supérieur.  Un  peu  oblique  en 
avant,  il  devient  bientôt  vertical  et  même  oblique  en  arricrc  dans  la  disirnsitm 
extrême  du  réservoir  uriuaire.  >  D'ai>rès  quelques  e.xpériciices que  j'ai  fuites  sur 
le  cadavre,  ces  changements  sont  insignifiants.  Si  l'utérus  se  redresst^en  restant 
exactement  sur  In  ligne  médiane,  les  ovaires  paraissent  ft  jieine  Ixjugt.'r  de  place. 
Il  en  est  de  même  dans  la  situation  paramédinne  de  la  matrice,  pour  l'ovaire 
répondant  au  côté  vers  lequel  s'incline  le  fond  de  l'utérus.  Le  pùle  anléro-infé- 
rieur  de  l'autre  glande  génitale  se  porte  un  |>eu  en  arrière,  tout  en  restant  en 
avant  d'un  plan  frontal,  mené  par  le  pûle  supérieur. 

Les  rétroversions  permanentes  (bien  que  nrm  patbologiques)  de  l'utérus, 
telles  qu'on  les  observe  sur  beaucoup  de  cadavres,  modilicnl  davantage  la 
direction  des  ovaires.  D'après  plusieurs  auteurs,  ils  se  déplacent  en  masse  en 
arrière,  se  créent  une  nouvelle  fossette  plus  postérieure,  entre  Tarière  hypo- 
gaslrii|ue  et  l'uretère  (Waldeyer).  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  correspondante, 
se  rapprochent  du  sacrum  et  peuvent  m^^me  arriver  au  contact  de  la  parfd 
rectale  (Cbarpy).  Souvent,  dans  ce  cas,  ils  s'éloignent  un  peu  du  plan  du  détrnil 
supérieur;  leur  face  externe  recouvre  complètement  l'uretère.  Si  le  fond  do 
l'utérus  est  en  même  temps  incliné  il'un  côté,  le  grand  axe  de  l'ovaire  du  vCtiè 
opposé  devient  oblique  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans;  son  extrt'miilé  utérine 
se  place  en  atrii're  d*un  plan  frontal,  passant  par  rextrêniité  tubaire;  l'en- 
semble de  l'organe  parait  tourner  autour  d'un  centre  fixe,  situé  au  point  où 
le  ligament  susfienseur croise  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Il  va  sans  dire  que 
tous  ces  changements  de  position  eutratneat  des  ntoUtUcalions  dans  la  direction 
des  ligaments  de  l'ovaire. 

3**  L'état  de  vacuité  ou  de  réplétiondu  rcrtuni  et  du  côlon  pelvien  exerce-l-ïl 
quelque  influence  sur  la  situation  de  Ja  glande  génitale?  C'est  un  point  qui  n'a 
jms  été  suffisamment  étudié.  Néanmoins  on  peut  supposer  avec  quelque  vraisem- 
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blauce  que,  dans  IVlatde  dUU'nsion,  lecûlon  pelvien  est  susceptible  de  repousser 
un  pou  l'dvaire  ga\i('he  eu  avant,  surtout  si  le  fond  de  Tutérus  est  incliné  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

4"  L'attitude  du  corps  a-t-elle  quelque  action  sur  Torientation  de  l'ovaire? 
Plusieurs  auteurs  le  pensent.  Cert^'S.  sur  le  cadavre,  on  voit  souvent  cet  organe 
ainsi  que  la  matrice,  modifier  sa  direction,  ol)éissant  en  cela  aux  lois  de  la 
pesanteur  et  alors  il  arrive,  en  raison  de  rafTaissement  du  plancher  pelvien, 
de  la  perte  de  toute  tonicité,  que  l'utérus  se  renverse  en  arrière  et  entraîne 
i*ovaire  (p.  àM\). 

Mais,  sur  la  femme  vivant*?,  il  faut  admettre,  avec  Schultze  et  Olshausen,  que 
la  position  du  corps  a  une  influence  très  faible,  sinon  nulle,  .sur  la  situation  des 
ovaires.  Je  ferai  remarquer  ici  que  quelques  opinions,  en  apparence  contradic- 
toires, émises  par  divers  analomisles  et  gynécologisles  sur  la  direction  normale 
des  ovaires,  s'expliquent  sans  piùne.  si  Ton  tient  compte  de  Taltitude  du  sujets 
Le  grand  axe  de  l'ovaire,  sensiblement  vertical  dans  la  station  debout,  devient 
anléro-ïKtslérieur  sur  une  femme  examinée  eu  drcubitus  dorsal;  l'angle  supé- 
rieur de  la  fosse  ovarienne  est  alors  postérieur. 

5*  J'ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précédent,  visé  Télude  des  ovaires  chez  les 
vierges  et  les  nullipares.  Les  gross4?sses  et  les  accouchements  répétés  sont  loiQ 
de  modifier  toujours  la  direction,  les  rapports  et  les  moyens  de  fi.tité  de  ces 
organes.  Mais,  dans  d'autres  cas,  l'appareil  ligamenteux  utéro-tubo-ovarien  se 
relAcbe,  l'involulion  des  organes  du  petit  bassin  s'élant  accomplie  d'une  façon 
incomplète.  Les  ovaires,  plus  lourdiî,  tendent  alurs,  en  général,  à  s'abaisser,  en 
glissant  sur  le  plan  incliné  que  leur  foruit^nl  la  paroi  pelvienne  et  la  lame 
postéro-supérieure  du  ligament  large.  Cet  abaissement  j/hysiohgiquc  est  si 
commun  cbeï  les  [uullipares.  (|ue  la  siluaLian  prise  par  l'ovaire  dans  ces  condi- 
tions n  été  longtemps  considérée  comme  la  plus  commune  de  toutes.  Il  ne 
remplit  plus  la  loge  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  fosse  ovarienne  (p.  340); 
celle-ci  est  vide.  11  occupe  alors  la  dépression  (jne  Olaudius  nomme  /bssfl  ova- 
rii.  Cette  foasetlc  de  Cttiudiu»  se  trouve  limitée  i»n  avant  par  l'uretère  et  Tar- 
ttire  utérine,  en  arriére  par  le  bord  du  sacrum  ;  elle  est  creusée,  dit  cet  auteur, 
€  au  sein  du  tissu  cellulo-graiâseux  qui,  au  bord  HU[>érieur  du  muscle  pyra- 
midal, rLMuj)lit  res|)ace  destiné  uu  passage  des  vaisseaux  fessiers  et  du  nerf  fes- 
sier supérieur  ».  Aussi,  |K)ur  qu'une  hernie  ischîalique  de  l'ovaire  soit  seule- 
ment possible,  je  crois,  conlralrenienl  i  Waldeyer,  que  cet  organe  doit  d'abord 
quitter  sa  fosse  inleriliaque  pour  occuper  la  fos-^etle  de  Claudius.  Dans  cet 
abaissement  physiologique,  ce  n'est  plus  le  bord  libre,  mais  le  bile  de  l'ovaire 
qui  entre  en  rapport  avec  l'uretère;  sa  face  externe  affecte  des  connexions  avec 
lea  ganglions  iliaques  internes  (ou  mieux  sacrés  latéraux)  et  les  branches  posté- 
rieures des  vaisseaux  hypogaslriques;  sa  face  interne  se  rapproche  du  rectum 
et  cesse  d'être  aussi  parfaîteuii-nl  recouverte  par  le  pavillon  tubaire.  On  com- 
prend que,  de  l'abaissement  physiologique  aux  situations  pathûlogi(|UCs.  aux 
déplacements  douloureux^  il  n'y  ail  qu'un  pas,  et  il  est  souvent  franchi. 


E.  Variationa  de  situation  pathologiques.  —  Ces  di^placements.  lorsqu'ils  sont  acquis, 
(je  parlerai  plus  loin  des  ij<'|)lnrcmenu  congénitaux).  (li>pen<ieiit  souvent  d'afUiércnves,  qui 
tminobilisent  les  ovaires  Unn»  d'autres  circonstnnres.  ils  sont  Imputables  a  un  lelâche- 
loent  de  l'appareil  ligaïuenleux  (hernies  inguinales  acciiientelles.  crurales,  oblurntrîcea  et 
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niftiiiG  uuiliilicales).  Lor&quMIs  aug^meiiiont  de  votuiiip,  les  ovaires  conservent  d'abord  leur 
forme  et  Icwr  situflliun;  puis  ils  tendent  a  s'abaisser  et  h  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane. 
C'est  seiilemenl  dans  res  condition»  et  jainoii  n  IVtnt  nornial  ^rontiaireinent  û  liasse),  qu'ils 
peuvent  entrer  en  cuntoctavcc  la  Tace  postérieure  de  l'utérus  (Woldoyer). 

Les  cluites  pathuinfriqucs  ont  été  distinguées  por  San^^er  en  partielle  ou  lalérnlo  et  tntalo 
ou  pof^terieure  (cette  dernière  constituant  ï^enle  le  vrai  prolapsus),  suivant  que  l'ovaire  des- 
cend jnsqu'nux  replis  utero-sacrea  ou  ju?qu'ou  plancher  du  rul-dc  snc  de  Doublas. 

U  Tant  miMitionner  enfin  l'élévation  des  nvoiru^.  leur  situation  dans  le  ^raud  bassin: 
cette  attitude,  normole  dans  te  jeune  û^*e  f p.  3^^).  e^^t  pres(iue  toujours  morbide  chez  radutle 
et  dépend  d'un  rétrécissement  du  pelvis,  du  refoulemenl  par  une  tumeur  voisine,  etc. 

F.  Exploration  des  ovaires.  —  D*aprt's  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  comprend  que  les 
ovaires  doivent  t'tro  ^Hierchùs,  non  en  pleine  excavation,  mais  contre  les  parois  postéro- 
laternles  de  celle-ci.  La  Icninie  étant  dans  le  décubitus  dorsal  et  les  parois  ahdominaU-s 
relàrtu'e.s.  on  introduit  dans  te  vagin  Tindex  droit  nu  f^auche,  suivant  qu'on  veut  explorer 
Tovaire  droit  ou  gaucho.  Le  doigrt  vppinal  [souvent  deux  doigts  sont  ntcessaires)  est  poussé 
d'abord  dans  le  cul*dc-sac  postérieur,  puis  s'nltachc  ù  refouler  les  Ussus,  en  se  tenant  h. 
égale  distance  du  bord  utérin  et  de  la  panii  latérale  du  bassin.  Kn  môme  temps,  l'autie 
main  déprime  les  téguments  de  i'uhdomen.  à  peu  prùs  sur  le  milieu  d'une  ligne  allnnt  de 
Tépine  iliaque  antéro-supérieure  îi  la  symphyse  pubienne,  et  reconnaît  le  bord  interne  du 
psQOs,  rendu  plus  apparent  par  une  légère  flexion  de  la  cuisse.  C'est  a  cftlé  et  en  dedans 
dm  bord  de  ce  muscle  qu'on  réussira  à  sentir  l'ovaire,  parfois  à  le  saisir  entre  la  mnin 
nlnlnminale  et  le  doigt  vn^i^inal.  Néanmoins  la  pnlpalinri  tiimanuelle  est  loin  de  donner  tou- 
jours des  renseignements  pn'îcis.  en  raison  ilc  In  disti-rision  de  l'intestin,  de  l'épaisseur  des 
parois  du  venire.  Beaucoup  de  gynCcologisIcs  nfUriiionl  que  l'exploration  de  l'ovaire  gauche 
est  plus  facile  que  celle  de  son  congén£?rc.  par  suite  de  ^on  plus  grand  eloignenient  de  lu 
symphyse  sacro-iliaque  (Freund).  de  l'appui  que  lui  fournit  le  rectum  (Olsbausen),  de  l'in- 
chnaibun  du  fund  du  l'utérus  a  droite  (Portai). 

Pour  ma  part,  je  n'ai,  pas  plus  que  Waldcyer  et  Martin,  été  frappé  par  La  situation  plus 
antérieure  de  l'ovaire  gauche  (p.  :U7)  et  je  n*ai  pas  reumrqué  que  la  matru'e  fût  plus  sou- 
vent en  position  paramediane  druite  que  gauche  (p.  442). 

D'après  Obarpy.  tes  ovaires  en  situation  typique  sont  plus  aisés  à  reconnaître  par  le 
reclum  que  par  le  vagin.  Chércau  soutenait  mCme  la  supériorité  de  ta  palpation  rectale. 
Mais  celle-ci  n'est  nécessaire  que  si.  pour  dilTcreutcs  raisons,  l'examen  vaginal  est  impossible 
ou  ne  fournit  que  des  données  ineeriairips. 

Ajoutons  eulln  que  les  ovaires  des  multipares  se  prêtent,  en  général,  mieux  è  l'explo- 
ration que  ceux  des  auUJpares;  ils  sont,  en  elTet,  souvent  abaissés,  rapprochés  du  rectum 
et  du  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 


ARTICLE    DEUXIÈME 
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Je  ne  suivrai  pas.  pour  les  ovaires,  Tordre  habituel,  qui  consiste  à  pxposor 
rhislulogie  d'un  organe  immédiatement  aprt'.s  sa  description  analomique.  Il 
est,  en  efTel,  indispensable  de  connaître  d'abord  leurs  caractères  chei  le 
fœtus,  si  l'on  veut  comprendre  la  structure  complexe  qu'ils  offrent  chez  l'a- 
dulte. Je  m*en  tiendrai  toutefois  aux  notions  essentielles,  et  je  renvoie  le 
lecteur,  pour  les  compléments  embryologiques,  à  l'appareil  urinaire  et  aux 
autres  chapitres  do  mon  exposé.  En  effet,  c'i'sl  d'une  part  à  propoa  des  or- 
ganes urinaires  qu'on  doit  décrire  le  corps  de  WolfT,  dont  les  relations  sont 
si  étroites  avec  l'appareil  génital  ;  d'autre  part»  on  ne  j)eut  bien  saisir  certains 
détails  du  développement  de  l'ovaire,  la  formation  du  ses  ligaments  musculo- 
sércux  par  exemple,  qu'en  les  étudiant  corrélativement  avec  celui  des  organes 
para-ovariens  (p.  404),  de  la  trompe  (p.  422)  et  de  l'utérus  (p.  524). 
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J'cxaLiiiucraî  successivement  les  caractères  bistologîques  et  ntorpbologiques 
des  ovaires  chez  le  fœtus,  en  les  comparant  en  quelques  mots  à  ceux  des  iesti- 
cules.  Je  m'occuperai  ensuite  de  leur  pseudo-uiigratiou  et  de  leurs  anamaliea 
congénitales. 

I.  Développement  histologique.  —  On  sait  que,  ehet  l'embryon 
humain  nu  cours  du  deuxÏL'tne  mois  (fi^.  2iH),  on  trouve,  de  chaque  côté  du 
rachis  et  du  mc^^nirre  [iriiiiiliT.  doux  corps,  faisant  chronologiquement  suite  au 
pronéphtos  ou  rein  précursi^ur.  Ces  corps,  d'existence  transitoire  chw  les  ver- 
tébrés supérieurs,  et  dont  il  ne  subsiste  que  <|ueJques  traces  (voy-  p.  'i05). 
sont  les  mésonôphros,  rein.'i  ;-râ/it/(/s  ou  pHr/iordiaux,  reins  cTOhen  chez  les 


Fio.  248.—  CorpsdoWoliretglanilogéaiUilL'.  £mi>ni>ri  huniaitidelTuiin.iJeloDgtKolliiiaun). 

L.  dg.,  lîgimeQL  tlijpliraginaliqufl.  —  '7.  }.,  gtan»I«  g^nitals.  —  C.  W.,  cnnat  do  Wolff.  —  U.  pr..  roîa  pri- 
milK.  —  fn/.,  int«stio.  —  A.o.,  aricre  cmbi/iMlc.  —  <i/.,e«nal  »ll»iiloidion.  —  0"ub.,  eubernactilum  deUunU/. 
—  C.  u'/..  caD«Ilcul«  wulSîeas. 

Vivipares,  corps  de  Wolff  chez  les  ovipares.  P/esl  ce  dernier  (prme  qui  est  le 
plus  usité.  Ils  fîguronl  deux  masses  prismatiques,  triangulairt-s,  cffitées  à  leurs 
extrémités  et  qui,  naissant  Iri's  haut  derrière  le  cœur  et  kis  Imurgeous  pulmo- 
naires, passent  en  avant  du  rein  el  se  lerminnnt  dans  la  ré-aon  pelvienne. 
(/i*.  pr.,  lig.  24S  el  2o0j.  D'origine  mésodemiique,  ils  sont  inlimement  accolés 
en  arrière,  par  une  lar^e  base,  à  la  paroi  postérieure  du  troue  et  sont  en  rapport 
en  dedans  avec  le  rarhis,  l'aorte  et  In  veine  cardinale  inférieure.  Ils  stuit  rétro- 
|>éntonéaux  et  leur  surface  libre  fait,  dans  la  cavité  du  cœlomc,  une  saillie  tK'-s 
vasculaire.  dile  banddelie  ou  cmvience  uro-génitah,  gcnyie  uro-génilnl  ou 
innsse  cellulaire  xntennédiaivc.  Ils  sont  constitués  par  un  stroma  embryon- 
naire, au  sein  duquel  on  trouve  une  série  de  canalicules  étages  de  haut  en  bas, 
diiscanaUculeswolffiens.CimalicuksscfpncntaircSrnéphridicsirigSiS.C.wf). 
J'aurai  (p.  40i)  à  revenir  sur  ces  e&nalicules.  Qu'il  me  suflisc  pour  l'instant  de 
dire  que,  tapissés  d'un  épithêlium  cylindrique,  ils  sont  formés  de  deux  seg- 
menlji,  profond  el  siJ]H*r(ieiel.  Le  sc[jment  profund  ou  ronlourné  se  termine 
par  un  corpuscule  de  Malpighi  qui,  semblable  à  ceux  du  rela  futur,  comprend 
une  partie  vasculaire,  vrai  glomérule  (recevant  son  sang  de  l'aorte  et  la  déver- 
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snnt  dans  la  veine  cardinale  infcrieurc)  cl  une  partie  épilhéliale,  véritable 
capsule.  revL'lue  d'un  êpilhôlium  oyliiulritiue  peu  élevé.  Les  setjments  super- 
ficiels on  rec( iiùjncç  tlps  canalioiiles  cheminent  sous  In  face  nxlerne  du  corps 
de  Wolff.  sur  laqutflli»  ils  (ItîternitîMMil  une  série  de  stries  transversales;  ils  vont 
eu  ilehors  se  jeter  dans  un  long  canal  excréteur,  dit  canal  ih  ]Val/f(rig,  248, 
i\  If'Otpii,  préexistant  [l'aillcurs  au  niésonêphnjs,  drboncho  dans  le  cul-de- 
sac  allantoïdien  (voy.  fi^'.  3S)7  A  et  H).  Ce  canal,  chez  IVnihryon  humain 
(Kollmann)  de  iO  à  12  millimètres,  n'est  pas  visible,  quand  on  regarde  Témi- 
nence  uro-génilale  par  sa  partie  antérieure;  il  est,  en  effet,  situé  à  la  partie 
postéro-exlerne  de  celle-ci. 

L'épithélium  qui   rrrouvre  le  corps  de  WolIT  est  presque  partout  aplati,  plus 
élevé  cependant  que  celui  des  parties  voisines.  Mais,  en  deux  points,  il  préneale. 


C'trftt    \V 


JJ*J^ 


Fio.  249.  —  Coupo  transversale  de  rémiucnce  uro-génitale.  Embryon  de  poulet 
à  la  (In  du  V  jour  t\t»  )'incuJ>alion  (Waldeyer). 

Gl.,  glomirale  du  corptdo  Wolff.  —  C.  W.,  canil  do  WolIT.  —  .Vm  ,  mâMoUre.  —  £.  r.,  jimsfvalrale  (parai 
l«Ur«ie  de  l'abdomen).  —  E.  ç.  t.,  épilhéliam  ^«rminaUf  interne  aTce  orulei  primordîaax.  -^  M.  et.,  slroma 
méioderiniiiue  do  corps  d«  WolIT.  —  E.  g.  0.,  épilhèliuin  germioatif  uterne  A  cé  nîieau,  oq  remarque  ua  pli 
qui,  pour  buacoup  d'autear^,  donne  naiuuca  au  caaal  dfl  M Ulltr. 

dès  la  i*  semaine  chez  I  embryon  humain  (Wendeler),  de  profondes  modifica- 
tions, qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'épit hé f htm  genninatif.  Ce\ui-ci,  entrevu 
par  Borsenkow,  mieux  décrit  par  Gornhaupt,  a  été  surtout  étudié  par  Wal- 
deyer,  dont  les  recherches  fondamentales  sur  Tovaire  ont  été  le  point  de  départ 
de  tous  ]i;s  travaux  ulU;rieurs, 

L'épilliéljujn  gerniinatif  est  formé  de  cellules  longues  et  cylindriques,  qui 
constituent  h  la  surface  du  corps  de  WolIT  deux  larges  bandes.  L'une  est  externe 
((ig.  249.  E,g.  c.)  {épiihcUinu  germinatif  externe);  c'est,  selon  la  plupart  des 
embryoîogistes.  l'origine  du  canal  tic  Muller  {voy.  plus  loin.  p.  121).  qui  se 
développe  un  peu  après  la  glande  génitale.  L'autre  est  interne,  bien  plus  mar- 
quée; c'est  rc/;//Aé/iwm</err>jinoi//in/e>-nf'  (iig.  24i),  E.g.  t.).  vrai  épithêlium. 

1.  Il  eiûU,  a  ea  point  do  tuo,  quolquei  dilIvreAcea  de  oomenclatare.  Cfrlaias  aulauri  dûignsDl  août  le  a\im 
d'épitfaâlium  gcnniaalif  IVoteaitln  du  raTèterncat  tptlbélial  du  corpi  de  Wolff,  d'aiilrct  n'appliquent  ci  mut  qu'à 
répaiuUMment  iDlcro*,  au  oiftau  duquel  w  forni«  l'orgioe  «tiuil. 
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occupe  rarement  d'une  façon  exacte  le  plan  médîo-sagittal  du  corps.  Le  pins 
souvent,  sa  situation  esl  extra-  on  nprnnu'iïianc.  Celte  sittialion  est  dilejoara- 
fnédiane  droite  ou  (fauche  (p.  440)»  suivant  que  sou  foud  s'incline  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Supposons,  pour  fixer  les  idées,  une  situation 
paranu-diane  droite.  L'ovaire  droit  nlTei-te  alors  la  position  et  les  rapports  que 
j'ai  indiqués  plus  haut  (p.  339  à  34"»)  et  pt^ul  m^riie  atteindre,  par  son  p6le 
supérieur,  la  veine  iliaque  externe;  à  gauche  au  contraire,  k  ligament  utéro- 
ovarien,  tirant  sur  l'extrémité  inférieure,  tend  à  abaisser  légèrement  l'ovaire 


L'reun 


Pf*mt.        Art.  hèmor,  êup.     L'retei-o 

!         / 


r  m"».  njKrnuif.  fui. 
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L'trrmi 
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Ifthinit  luOairn 


Vctêir. 


H.   r.  tr.  nrc. 


Fio.  247.  —  Les  organes  pelviens  d*un«  vierge  de  lU  ans,  vus  d'en  haut, 
avec  leur  couverture  séreuse.  L'uttl'rus  est  eu  positioD  parumédiane  gauche  (Waldeyer). 


(His)  et  surtout  lui  iinpriiiie  [lig.  244  A,  c^lê  droit)  cette  direction  oidique  en 
avant  et  en  dedans,  considérée  comme  hatiitut^tle  par  Schullze  et  KôUiker.  Tou- 
tefois, il  ne  s'abïitsse  pas  en  masse,  retenu  qu'il  est  en  haut  et  en  arrière  a 
la  paroi  pelvienne  latérale.  Chercher,  coinme  l'indique  Wahleyer,  k  déplacer 
en  dedans  l'ovaire  avec  la  trompe  qui  le  recouvre.  <  Vous  reconnattre^  qu'il 
se  laisse  écarter  jusqu'à  un  ferlain  point,  mais  seulement  en  tournant  autour 
d'un  axe  longitudinal,  qui  passe  par  son  hile  et  unît  le  li^^anient  suspenspur  au 
ligament  ovarîqut'.  Le  point  où  le  ligament  suspenseur  aborde  le  pùle  supérieur 
de  l'ovaire  conslitnc  toujours  le  point  le  plus  lixe  de  cet  organe.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  eu  raison  île  cette  nouvelle  Jirecliijn,  la  face  iubaire  ou 
interne  de  l'ovaire  tend  à  devenir  postÏTo-supérieure,  la  face  exlL-rne  à  quitter 
la  fosse  ovarienne,  le  mésovarium  à  se  placer  obliquement,  de  faron  à  limiter 
avec   l'aileron  moyen   du  ligament  large  une  poche  pérîtonéale  (p.  342).  Ea 
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même  temps,  l'ovaire  soulève  le  mésosalptnx  et  s'échappe  partiellement  soua 
lui  ;  il  cesse  donc  d'élrc  complntotiuMil  recouvert  par  le  rideau  tubaire  et  affecte 
avccrintesLirt  un  contact  plus  otcndu. 

Tels  sont  donc  la  direction  et  les  rapports  nouveaux  de  rovalre  gauche  avec 
une  siluatifm  pnramrdiantî  droite  df  rult^nis.  Ils  appartiendront,  au  contraire, 
h  l'ovaire  droit,  si  le  fond  de  la  matrice  se  dévie  à  gaiirhe  de  la  ligne  mnliane. 
El,  avec  VValdeyer  et  Uis,  je  conclurai  d'une  façon  générale  ;  Uovaire^  situé 
du  côté  vers  letjuel  s'inciiyie  le  fond  d'un  uté7*u8  en  onlécourhm^  normale^ 
conserve  $a  direction  verticale  le  long  de  la  paroi  latérale  du  bassin;  du  côté 
opposé,  il  tend,  ait  contrairCj  à  devenir  oblique  en  bas,  ej\  avant  et  en  dedav^ 
et  à  se  rapprocher  du  plancher  pelvien .  Celte  modification,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  llis,  n'est  pas  seulonient.  imputnbte  à  la  traction  oxorcée  sur  Tovaire 
par  le  ligament  qui  le  rattache  à  Tutérus.  La  pression  intestinale  intervient 
jKiur  sa  part.  Du  eùlé  où  l'ovaire  reste  vertical,  elle  contribue  encore  à  l'ap- 
pliquer contre  la  paroi  pelvienne;  du  cAté  oppost^,  au  contraire,  elle  élève  la 
tension  du  ligament  utéro-ovarien  et  exagère  ainsi  l'obliquité  de  l'ovaire. 

2**  Dans  des  cas  fréquents,  Vutcrus,  que  son  fond  reste  ou  non  médian,  se 
redresse  dans  le  bassin  ou  se  i^enverse  en  arrière  vers  le  rectum.  Ces  difTiv 
rentes  attitudes  sont  temporaires  ou  permanentes.  Temporaires,  elles  se  rat- 
tachent à  la  distension  vésicale.  «  A  mesure,  dit  Vallin.  que  la  vessie  se  remplit» 
l'ovaire  Inurne  autour  de  son  insertion  au  détroit  supérieur.  Un  peu  oblique  en 
avant,  il  devient  bientôt  vertîml  et  même  ohliqiie  en  arrière  dans  la  distension 
extrénte  du  réservoir  urinaire.  o  D'après  quelques  expériences  que  j'ai  laites  sur 
le  cadavre,  ces  changements  sont  insignifiants.  Si  l'utérus  se  redresse  eu  restant 
exactement  sur  la  ligne  médiane,  les  ovaires  paraissent  à  peine  bouger  de  place. 
Il  en  est  de  même  dans  la  situation  paramédianc  de  la  n)alrice.  pour  l'ovaire 
répondant  au  côté  vers  b-quel  s'incline  le  fond  de  l'utérus.  Le  pôle  antéro-infé- 
rieur  de  l'autre  glande  génitale  se  porl<î  un  peu  en  arrière,  tout  en  restant  en 
avant  d'un  plan  frontal,  mené  par  le  pûle  supérieur. 

Les  rétroverî^ions  ]K'riniinenles  (bien  que  non  patbu[ogii|ues)  de  l'utérus. 
telles  qu'on  les  observe  sur  beaucoup  de  cadavres,  modifient  davantage  la 
direction  des  ovaires.  D'après  plusieurs  auteurs,  ils  se  déplacent  en  masse  en 
arrière,  se  créent  une  nouvelle  fossette  plus  jioslérieure,  entre  l'artère  hypo- 
gaslrique  et  l'uretère  (Waldeyer),  entre  ce  vaiss<;au  cl  la  veine  corresï>ondante. 
se  rapprochent  du  sacrum  et  peuvent  même  arriver  au  contact  de  la  paroi 
rectale  (Charpy).  Souvent,  dans  ce  cas,  ils  s'éloignent  un  peu  du  plan  du  dr-trtût 
supérieur;  leur  face  externe  recouvre  complètement  l'uretère.  Si  le  fond  de 
l'utérus  est  en  même  temps  incliné  d'un  côté,  le  grand  axe  de  l'ovaire  du  côté 
opposé  devient  oblique  en  lias,  en  arrière  et  en  dedans;  son  extrémité  utérine 
se  place  eu  arrière  d'un  plan  frontal,  passant  par  rextrémité  tubaire;  l'en- 
semble de  l'organe  parait  tourner  autour  d'un  centre  fixe,  situé  au  point  où 
le  ligament  suspenseur  croise  le  délroît  supérieur  du  bassin.  Il  va  sans  dire  qur* 
tous  CCS  changement.s  de  position  entraînent  des  niudiiieations  dans  la  direction 
des  ligaments  de  l'ovaire. 

3°  L'étal  de  vacuité  ou  de  réplétion  du  rcctttni  et  du  côlon  pelvien  e.xerce-t-il 
quelque  influence  sur  la  situation  de  la  glande  génitale?  C'est  un  point  qui  n'a 
pas  été  suffisamment  étudié.  Néanmoins  on  peut  supposer  avec  quelque  vraisem- 
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le  eûlon  pelvien  est  susceptible  de 


blancs  que.  dans  l'étal  de  distension,  le  eûion  pelvien  esisusce 

un  peu  l'ovaire  gaurhe  en  avant,  surtout  sî  le  fond  de  l'utérus  est  inclÎDC  h 

droite  dn  la  ligne  médiane. 

4"  Vatùlude  du  corps  a-t-elle  quelque  action  sur  Torientation  de  Tovaire? 
Plusieurs  auteurs  le  |>ensenl.  CctU.'s,  sur  le  cadavre,  on  voit  souvent  cet  organe 
ainsi  que  la  malrire,  uindilier  sa  dirci'tion,  obéissant  en  cela  aux  lois  de  ta 
[jesanleur  et  alors  il  arrive,  en  raison  de  rafîaissement  du  plancher  pelvien, 
de  la  perte  de  loul«  tonicité,  que  l'ulêrus  se  renverse  en  arrière  et  entraîne 
Tovairc  (p.  44(i). 

Mais,  sur  la  feinnio  vivautr,  il  faut  admettre,  avec  Schultze  et  Olshausen,  que 
la  position  du  corps  a  uiiu  inlluoncu  tn>s  ruibli',  sinon  nuLlct  sur  la  situation  des 
ovaires.  Je  Ferai  remarquer  ici  qun  quelques  opinions,  en  apparence  contradic- 
toires, émises  par  divers  anatoniistos  et  gyiiéoohtgisies  sur  la  diroclion  normale 
des  ovaires,  s'expliquent  sans  peine,  si  l'on  lient  comjite  de  l'attitude  du  sujet. 
Le  grand  axe  de  rovairc,  sensiblement  vertical  dans  la  station  debout,  devient 
antéro-jHJsIérieur  sur  une  femme  examinée  en  décubitus  dorsal;  l'angle  supé- 
rieur de  la  fosse  ovarienne  est  aloi-s  postérieur. 

5"  J'ai  surtout,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  viséTétudc  des  ovaires  chei  les 
vierges  et  les  niilljpares.  Les  grossisses  et  les  accouchements  répétés  sont  loin 
de  modiiier  toujours  la  diret^tion.  les  rapports  et  les  moyens  de  ii.xilé  de  ces 
organes.  Mars,  dans  d'antres  cas,  l'apparoil  ligamenleux  utéro-tubo-ovarien  se 
relâche,  l'involution  des  organes  du  petit  bassin  s'élant  accomplie  d'une  façon 
incomplète.  Les  ovaires,  plus  lourds,  leiidcnl  alors,  en  général,  m  s'abaisser,  en 
glisi^anL  sur  le  [)lan  incliné  que  leur  fornipnt  la  paroi  pelvienne  et  la  lame 
posléro-siipérieure  du  ligament  large.  Cet  ubaissement  phyfiioioyùfue  est  si 
commun  chez  les  niuUiparL's,  que  la  situation  prise  par  l'ovaire  dans  ces  condi- 
tions n  été  longt/'rnps  considérée  comme  la  pins  cmnimiine  de  toutes.  Il  ne 
remplit  plus  la  loge  qiie  j'ai  décrite  sous  le  nom  du  fosse  ovarienne  (p.  340)  ; 
celle-ci  est  vide.  Il  occupe  alors  la  dépression  que  Claudius  nomme  fossa  OVO- 
rii.  Celte  fossette  de  CffUidius  se  trouve  limitée  en  avant  par  rurelére  et  l'ar- 
tère utérine,  en  arriére  par  le  bord  du  sacrum  ;  elle  est  creusée,  dit  cet  autour, 
c  au  sein  du  tissu  ccllulo-graisseiix  qui,  au  bord  su[)éricur  du  muscle  pyra- 
midal, remplit  l'esjMice  destiné  au  passage  des  vaisseaux  fessiers  Rt  du  nerf  fes- 
sier supérieur  >.  Aussi,  pour  qu'une  hernie  ÎNcliiaLique  de  l'ovaire  soit  seule- 
meul  possible,  je  crois,  contrairement  A  Waldeyer,  que  cet  organe  doit  d'abord 
quitter  sa  fosse  inleriliaque  pour  occuper  la  fossille  de  Claudius.  Dans  cet 
abaissement  phvsiologiqne,  ce  n'est  plus  le  bord  libre,  niais  lo  hilc  de  l'ovaire 
qui  entre  en  rapport  avec  l'uretère  ;  sa  face  externe  alTcrte  des  connexions  avec 
les  ganglions  iliaques  internes  (ou  mieux  sacrés  latéraux)  et  les  branches  posté- 
rieures des  vaisseaux  hypogaslriques;  sa  face  inteine  se  rap]>roche  du  rectum 
et  cesse  d'être  aussi  parfaltcnirnt  recouverte  par  le  pavillon  lubaire.  On  com- 
prend que,  de  rabaissement  physiologique  aux  situations  pathologiques,  aux 
déplacements  douloureux,  il  n'y  ait  qu'un  pas,  et  il  est  souvent  franchi. 

E.  Variations  de  situation  pathologiques.  —  Ces  déplacements,  lorsqu'ils  sont  acquis. 
(je  parlerai  plus  loin  dcïi  deploreinenU  coupénit/iux),  drptMnlent  souvent  iVadhérenres,  qui 
iiniiKiliilit^enl  les  ovaires  Dans  d*aiitres  cirt^onstanccs.  ils  î>ont  imputables  à  un  relâcha 
meut  de  l'appareil  ligamenteux  (hernies  inguinales  accidentelles,  crurales,  obturatrices  si 
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niftiiie  iimhilicales).  Lorsqu'ils  ttu^'racntPiil  de  volurap,  les  ovaires  «n^ervent  d'Aboril  leur 
forme  rI  leur  .siliinlinn;  puis  ils  lendeiil  â  «'nhAi«fter  et  à  s«  rripprnrher  de  lu  ligne  moUiAnc. 
r/eat  seulement  dans  res  eomlitions  el  j.Trnai*  h  Teint  nnrinal  (conirnireinenl  ù  liasse),  qu'ils 
peuvent  entrer  en  caniaclavec  la  face  pùslerleure  do  l'utérus  (Wnldeyer). 

Les  cbuteâ  pathologiques  ont  été  distinguées  par  Sânger  en  partielle  ou  latérale  el  tolole 
ou  pos(érieur«  (cette  dernière  cooitlitunnt  seule  le  vrai  prulnpsus),  suivant  i|ue  l'ovaire  des- 
cend jusqu'aux  replis  utêro-&acril's  ou  jusqu'au  plancher  du  cul-de-sac  de  Douglos. 

H  faut  mentionner  enlln  ['étévatùm  des  ovaires,  leur  situation  dons  le  grand  bassin: 
celle  altitiiilp.  normale  dans  le  jeuneâ^e  (p.  3fi-K  est  presque  loujours  nwirbidc  chez  l'adulle 
el  dépend  d'un  rclrtVissemont  du  pelvis,  du  reroulcnu'nt  par  une  tumeur  voisine,  etc. 

F.  ExpioraUon  des  ovaires-  —  D'nprrs  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  cotnpreud  que  les 
ovaires  duivcnt  être  cherchée,  non  en  pleine  excavation,  nmis  conlre  les  parois  posl^ni- 
lalérnles  de  celle-ci.  La  femme  étant  dan»  le  di'cubilu»  dor»al  et  les  parois  ntulominates 
rcldchc^s.  un  introduit  dans  le  vagin  l'index  druil  ou  i^auche.  suivant  qu'on  veut  explorer 
Tovaire  droit  ou  gauche.  Le  dot^t  vr^u'inal  (souvent  deux  doigts  sont  nécessaires)  est  pouestî 
d'abnrd  dans  le  cul-dc-sac  posiérieurt  puis  s'attache  à  refouler  les  tissus,  en  se  tenant  à 
égale  ilistance  du  bord  utérin  et  de  la  paroi  latérale  du  bassin.  En  même  temps,  l'autre 
main  depriuiu  les  téfcumenl^  de  l'uhdomen.  à  peu  près  sur  le  milieu  d'utitf  lif^ne  allant  de 
l'épine  iliaque  antcro-suptrieure  à  In  symphyse  pubienne,  et  reconnaît  le  bord  interne  du 
psoas,  rendu  plus  apparent  par  une  lêfïcre  flexion  de  la  cuisse,  i-'est  à  cMe  et  en  dedan-* 
du  bord  iln  ce  muscle  qu'on  rcu.ssira  à  sentir  l'ovaire,  parfois  à  le  saisir  entre  la  main 
abdominale  et  le  doigt  vaginal.  Néanmoins  la  palpalion  bimanuelle  est  loin  de  donner  tou- 
jours des  renseignements  pn^cis,  en  raison  de  lo  dislension  de  l'intestin,  do  l'épaisseur  des 
paruis  du  ventre.  EJtnucoup  de  gjnécoîogisles  nfllrment  que  rexploralion  de  l'ovaire  gauche 
est  plus  facile  que  celle  de  son  congd'uère,  par  suite  de  son  plus  grand  èloignement  de  lu 
symphyse  sacro-iliaque  (Freund),  de  Tappui  que  lui  rournit  le  rectum  (Olshausen),  de  l'in- 
clinaison du  fond  lie  Tuli^rus  â  droite  (Pnrtnt). 

Pour  ma  part,  je  n'ai,  pas  plus  que  Waldeyer  et  Martin,  été  frappé,  par  la  situation  plus 
antérieure  de  l'ovaire  gauche  (p.  3i7)  et  je  n'ai  pas  remarqué  que  la  matriee  fiii  plus  sou- 
vent en  posllioo  paramédiano  druite  <iuc  gauche  (p.  442). 

D'après  Cliarpy.  les  ovairos  en  situation  typique  sont  plus  aisés  &  reconnattro  par  le 
rectum  que  par  le  vagin.  Chéreau  soutenait  mùme  lu  supériorité  de  la  palpolion  reclnli-. 
Mais  cellc-i:)  nVsl  ncce.-!saire  que  bi,  pour  dilTcrentes  raisons.  Texanion  vaginnl  csl  mipu:isiblu 
ou  ne  fournit  que  des  données  incertaines. 

Ajoutons  enlln  que  les  ovaires  des  multipares  se  prêtent,  en  général,  mieux  h  l'explu- 
ratiun  que  ceux  des  nullipares;  ils  sont,  en  effet,  souvent  abaissés,  rapprochés  du  rectum 
et  du  fond  du  eul-de-sac  de  Douglas. 
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Je  ne  suivrai  pas,  pour  les  ovaires,  l'ordre  habituel,  qui  consiste  à  exposer 
rhistologie  d'un  organe  immédiatement  apr^s  su  description  anatoriiique.  Il 
est,  en  elTet,  indispetisablc  de  connaître  d'abord  leurs  caractères  clicï  le 
fœtus,  si  l'on  veut  comprendre  la  structure  complexe  qu'ils  offrent  chez  l'a- 
dulte. Je  m'en  tiendrai  toutefois  aux  notions  essentielles»  et  je  renvoie  le 
lecteur,  pour  les  coniplénients  embryologiques,  à  l'appareil  iirinaire  et  aux 
autres  clinpitres  de  mon  exposé.  En  effet,  c'est  d'une  part  à  propos  des  or- 
ganes urinaires  qu'on  doit  décrire  le  corps  do  Wolff,  dont  les  relations  sont 
si  étroiti's  avec  l'appareil  génital;  d'autre  part,  on  ne  peut  bien  saisir  cerlains 
d^'tails  du  développement  de  l'ovaire,  la  formation  de  ses  ligaments  musculo- 
séreux  par  exemple,  qu'en  les  étudiant  corrélativement  avec  celui  des  organes 
para-ovarieas  (p.  404),  de  la  trompe  (p.  42:*)  et  de  l'utérus  (p.  521). 
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J'examinerai  sucressivenient  les  caractères  hîstologiques  et  morphologiques 
des  ovaires  cliez  le  fœtus,  en  les  comparant  en  qiielquos  mots  à  ceux  des  testi- 
cules. Je  m'occuperai  ensuilu  de  leur  pseudo-mij^ratîuu  et  de  leurs  anomalies 
«*ongéni(aIes. 

h  Développement  histologique.  —  On  sait  que,  chez  Temhryon 
humain  au  cours  du  druxièmi.'  mois  (li^'.  2i8).  on  trouve,  de  chaque  côté  du, 
racliiscl  du  tm'sentLTO  primitif,  doux  cor]»,  faisant chroMoloj;:iqueinent  suite  au 
pronc^phios  ou  rein  précurseur.  Ces  corps,  d  existence  transitoire  chez  les  ver- 
tehri's  supérieurs,  et  dont  ii  ne  suhsiste  que  quelques  traces  (voy.  p.  405), 
vmi  les  nicsonrphros,  reins  primitifs  ou  primordiaux^  reins  d^Oken  chez  les 


c,  «•/. 


aut>. 


Fio.  248.  —  Curps  do  WoUT  et  gUuile  {jéuilalc.  Embryon  huaiain  de  1 1  inui.  de  long  (Kollmann). 

/..  dg.,  ligkmeol  dia[ilirigmatiqu«,  —  G.  y.,  i^lanilo  ^iaîUle.  —  <'.  W  .  cartel  ilc  Woliï.  —  //.  pr.,  rvin  |H'i> 
re  ombi/tcalc-  —  At.,c»Rt\  alUnloidien.  —  0'u6.,  Euberoacutuin  *lcUuat€r. 


mitlf.  —  /ni.,  inleitio.  —  A.o. 
—  C.  \e(.,  canalicolos  vullliras. 


vivipares,  corps  de  Wolff  chez  les  ovipares.  C'est  ce  dertiifr  ternie  qui  est  le 
plus  usité.  Ils  ftg^uroal  doux  masses  pri>fnaliques»  triangulaires,  effiK'es  à  leurs 
extrémités  et  qui.  naissant  Irî's  haut  derrière  le  cœur  et  les  bourgeons  pulaio- 
naires,  passent  en  avant  du  rein  et  se  terminent  dans  In  région  pelvienne. 
{lî.  pr.,  fig.  248  ut  250J.  D'origine  mésoderniique,  ils  sOiiL  inlioaement  accolés 
eu  arrière,  par  une  large  base,  à  la  paroi  |>ostérieure  du  Irouc  et  sout  en  rapport 
en  dedans  avec  le  rnehis,  Vaorle  et  la  veine  cardinale  iuréricure.  Ils  sont  rétro- 
|H^ritonéaux  et  leur  surface  libre  fait,  dans  la  cavilô  du  ccolome,  une  saillie  irvs 
vasculaire,  dite  bandelette  ou  éminence  uro-génitale*  gertne  ui*o-génifnt  ou 
musse  ceUulairc  intermédiaire.  Ils  sout  constitués  par  un  stroma  embryon- 
naire, au  sein  duquel  on  trouve  une  série  de  canalicules  étages  de  haut  en  bas. 
il'iiii canalicuhs  wolf/iens^ canahcuies seg nientaires^nèpfii'idies {Vif^.  *2\H, C.  wf). 
J'aurai  (p.  404)  à  revenir  sur  ces  canalicules.  Qu'il  me  sullisc  pour  l'instant  de 
dire  que,  tapissés  d'un  épîthélium  cylindrique,  ils  sont  formés  de  deux  seg- 
ntetiU,  prufond  et  siiperliciel.  Le  segment  profond  oit  rontoumé  se  termine 
par  un  lurpuscule  de  Malpighi  qui,  semblable  h  ceux  du  rein  futur,  comprend 
une  partie  vasculaire,  vrai  glomérule  (recevant  son  sang  de  l'aorte  et  Is  déver* 
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saiil  dans  la  veine  cardinale  inférieure)  et  une  partie  épilhèliale,  vérilaLïle 
capsule,  rovtMue  d'un  épittiéliiim  cylindrique  peu  élevé.  Les  segments  super- 
ficiels ou  reciilif/nes  des  canolimlcs  cheminent  sous  la  face  externe  du  corp* 
de  Woliï,  sur  laquelle  ils  rlrlertnineiit  une  série  de  stries  transversales;  ils  vont 
Pli  dehors  se  jeter  dans  iiii  long  canal  excréteur,  dit  ca7ial  de  H-'u/^(lig.  248, 
C.  IK.)q"i.  préexistant  d'ailleurs  au  mésoncphras,  débouche  dans  le  cul-de- 
sac  alJtintuïdJen  (voy.  %.  307  A  c*  B).  Ce  canal,  chez  IVnihryon  humain 
(Kollmann)  de  U)  à  12  millinièlres.  n'est  pas  visible,  quand  on  regarde  lemi- 
nence  uro-gêuïlale  par  sa  partie  antiVieure;  il  est.  en  elTef,  situé  à  la  partie 
postéro-externe  de  celle-ci. 

K'épilhéljtim  qui   nroiivre  le  corps  de  WolfT  est  presque  partout  aplati,  plus 
élevé  cependant  que  celui  des  parties  voisines.  Mais,  en  deux  pcInU,  il  présente. 
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Pio.  2i9.  —  Coupe  transversale  de  rémiaence  iiro-génitale.  Embryon  do  poulet 
a  la  fln  du  4'  jour  do  i*iai:uimlJon  (Waldeyer). 

G(.,  glomérulu  du  corps  da  WollT.  —  C.  IK.,  udiI  du  Wolff.  —  Afdi..  m^aUrt.  —  J^.  r,  UmovoûUala  (piroi 
htérslfl  de  rabdomen).  —  E.  g.  %..  épithclinm  gvrmiDatir  interno  avec  0¥ulet  priaiordikux.  —  U.  «f.,  ttrftma 
mésodarniiquedu  corps  d«  WolfT.  —  B.  g.  e.,  épitbeliani  germioalif  exterae.  A  o«  iiiTUU,oa  remarque  ua  pli 
qui,  pour  beaucoup  d'iuLaurs,  doooB  niiasanoe  aa  caaal  de  Mûller. 

dès  la  4*  semaine  chez  Tembryon  humain  (Wendeler),  de  profondes  modifica- 
tions, qui  lui  nnt  fait  donner  le  nom  fW'pithéliuni  ^eï-wiina/t/*.  Celui-ci,  entrevu 
par  Borseiikow,  mieux  décrit  par  Boriihaupt,  a  été  surtout  étudié  par  Wal- 
deyer, dont  les  recherches  fondamentales  sur  l'ovaire  ont  été  le  point  de  départ 
de  tous  Im.s  travaux  uUérÏL'urs. 

L'épitliéliuin  gerniinnlif  est  formé  de  cellules  longues  et  cylindriques,  qui 
constituent^  la  surface  du  corps  de  WolfT  deux  larges  bandes.  L'une  est  externe 
(fig.  249,  E.g.  fl.)  (èpithéiiuni  y enninatif  externe) ;  c'e^il,  selon  la  plupart  des 
embryologistes,  l'origine  du  cnnal  fie  Mùl  1er  (voy.  plus  loin,  p.  121),  qui  se 
développe  un  peu  après  la  glande  génitale.  L*autre  est  interne,  bien  plus  mar- 
quèe;  c*esiïépithé lium gcrminatif  interne*  (iig.  249,  E.g.  i.),vrai  épîthéliuni, 

1.  11  rxlfetc,  à  c«  point  d«  w,  qualquei  diffiireDCca  de  aotnendature.  CorUîDt  aulaura  dû&ignaDt  aous  le  num 
4'4pitb41)uin  germiaiUf  l'cnumbla  du  raTèUmaDi  ipitb^lialdu  corptda  Wolff;  d'auiru  n'appii<iuent  ca  mot  qu'a 
I  «paUslaMoieat  ioleroe,  au  airaas  duquel  aa  forme  l'organa  aaxual. 
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germinatir,  et  ses  cellules  sont  diWs  rettuks  gcrminatives;  qu'elles   soient 
mÂlcs  ou  femelles,  la  disUnclion  est  iinpfissihle. 

Les  seules  Iransformalinns.  qui  vont  m'ocruper  dans  ce  chapitre,  sont  ceJles 
qui  portent  sur  répîtln^liiim   gerrninatif  interne.  Dès  le  5*  jour  dt  l'incubation 

chez  le  poulet,  au  début  de  la 
^  c«'y.mûî/-       *V  semaine  sur  Tembryon  hu- 

main,  il  s'épaissit,  se  dispose 
C§rv  poêt  A  ^^  deux  ou  trois  assises  d'ap- 

^  ;   Ctnt.  ont.       parence  irrégulière.  En   rnéme 

\*f  h  ML  1  J-  J  temps,  oa  voit  apparaître  dans 

^  ^^  son  épaisseur  des  éléments  plus 

Bg.fr.  volumineux,    sphériques    (£ig. 

^' *"    ^^  -^  249,  E.  q,  i.),  munis  d'un  pro- 

r?^I^iy sae.  yi.  :       '^    .      1     .     r  . 

/ni        M     /m     A     V^  LopJasnie    abondant,    nnemenl 

granuleux  et  d'un  gros  noyau 

arrondi ,     pâle ,     dans     lequel 

*  [  P.  gm.  un  dislingue  nettement  un  ré- 

>  seau  chromatique  (Nagel).  Ces 

_,^     _       ,'  éléments  sont  les  ovutes  pri- 

mordiaux    (Waldeyer),     ovo- 

"^•9-  blasites{C^à\^ï]  ou  les  grandes 

M,t \_  liittilf  cellules    sexuelles    (Mihalko- 

E.c.  vies)*. 

,^^^  L'épilhélium  germinatif  re- 

^^^  pose  directement  sur  le  strorna 

Fifl.  250.  —  tmbrvoa  humain  de  la  5*  semaine.  A1jI««        .      .         ■  ■  » 

lion  do  lA  paroi* antérieure  du  tronc;  corps  de  WolfT   fncsodcnnu^UC    du      corps     cle 
h  nu  (KollmannJ.  WolfT,    qui   est    constitué   par 

Cerv.ant.,moy.,poMl.,cwxeikat  anlM-ieor,  morm  ri  iio-ttérieur.  dcS        CelluIcs       embrvonnaires 

—  1'/'.  fi.,  prfiiiinfl  îenie  branchiBle   —  £fg. /r.,  boarg«on  (ronul.  ,«       nu»     »i       é  \     i     /  jl»    • 

-  ro..  cour.  -  Sae.  pt.,  «•  pulmonaire.  -  Coet..  caloœe.  _  {^g-  249,  M.  S/.),  déforme  étoi- 
P.  ab..  p«roi  abdominale  UWralf.  —  M.  ».  étuucba  du  membre  lée,etpar  deSK^obuleSSanCTUinS, 
iof^i«ur  —  fl.  pr.,  raio  prùniiil.  —  Int..  îataâtin.  '  ,         ,  , 

non  encore  renfermés  dans 
des  vaisseaux.  Ce  stroma,  lui  aussi,  prolifère  d'une  fa(:on  très  active  et  ce 
Hauble  proeessus,  portant  è  la  fois  sur  le  stroma  et  sur  IVpithL'tium  gerrainalif, 

dr-lermine  l'apparition,  à  la  face  interne  du  corps  de  WolIT,  d'un  pli  gcniUit 
(Hg.  250.  P.  gén.),  qui  bientôt  devient  saillie  allongée,  fusiforme,  connue  sous 
les  noms  de  6ourre/c/ /^ermin/i/i/'ou  génital,  éminence  ijéniialc  ou  sexuelle. 
Celle-ci  paratl  occuper  la  partie  moyenne  (Kollmana)  ou  la  moitié  supérieure 
(Tourneux)  du  rein  priniilif.  Mais  un  sait  que  celui-ci  s'atrophie  rapidement,  à 
tel  point  qu'il  a,  pour  ainsi  dire,  disparu  dés  le  50*  jour  chez  l'homme  (Coste); 


1.  3%  oooMTTC  h  rtgrct  cett*  seale  dénomlstUon  d'ovale.  conMcréc  par  l'oHge.  En  rialtU,  bî  I'od  compirt 
l'OTogeoèM  e(  la  sp«rmatogeae8«,  on  doit,  -Uns  k  développement  rfr  \'inif.  di&tiagurr  um  période  prÀco«e,  pendant 
la<1iiftle  |04  celluleiseiueUes  u  multiplieatpar  miloM.  CeséUmvnU  peUU  bodI  les  ovoçonitM  (Boreri).  EiuutU 
elles  «ugroeoUnt  de  Tolame  ei  (om«ol  les  grosM»  celluiei  ranfermôef  dans  tes  follicutefc  de  de  Graïf  daMiquo»  : 
€tvacyltê  (Itoven)  Au  niotnent  de  U  maturatioa,  aprè»  expnUion  de  1  ou  3  gtobules  polaires,  la  cellule  mare  ea| 
l'oruU  ou  œuf  mûr.  Ci-R  termes  ont  une  hsuta  signincalion  au  poiatde  rue  de  la  f>>coo<]3tioQ.  En  effet,  tl 
convient,  avant  tout,  de  faire  resâorlir  dans  l'évolution  de  l'auf  :  t'  U  periotie  d«  muUipUcationê  équaiion- 
ntflle*  {ovogunie^) ,  3*  la  périoda  d'acerrritttmnU  de  volMm«  (ovoov'«)  *  '*  la  périocfe  d«  mufJiphco((ona 
r^uciiotmeUêê  (mattiratioa  et  ovuU),  Vny.  ï  cet  ^ard  :  [leftwig,  Prenant,  P.  fiouin  ft  M.  Bouin. 
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il  en  résulte  qup,  au  début  de  la  fi'  semaine  (Wendelcr),  l'éminence  génitale 
aLleint  presque  le  volume  du  corps  de  WolIT. 

Vers  la  même  époque,  les  limites,  qui  étaient  très  nettes  entre  l'épithélium 
germinalif  et  le  strr>ma  sous-jarent,  tfius  deux  en  voie  de  prolifération,  s'effa- 
cent. Ils  paraisseul  se  pénétrer  réciproquement  et.  dans  co  processus  qui  dure 
longtemps»  on  peut,  avec  Hertwig,  distinguer  deux  stades  répondant,  le  pre- 
mier à  la  Trirmation  des  cordons  de  Valentin-Pfltiger,  le  second  h  la  naissance 
des  follicules. 

1'^  Les  élémeuLs  de  l'êpitliélium  germiitutif  (soit  cellules  gerininatives  pures, 
soit  déjà  ovules  primordiaux  nu  mieux  nrogonles),  se  nuiHîpliant  sans  cesse, 
s'onfonceut  dans  réjtaîiiseur  du  stronm  mésoilermique  et  ronstiluent  ainsi  des 
cordons  irréguliers,  bosselés,  parfois  reliés  entre  eux  par  des  travées  latérales. 
Ces  cordoos  sont  dits  (fig.  25t)  cordons  ou  htbes  de  Vatentin  (1838),  BiUroth 


E.g.... 


r.j. 

F. 


C.Pf.  f. 


Tw.  231.  —  Partie  d'uae  coupe  sagittale  de  rovaire  d'une  niiuveau-nô«  (Walileyer). 

S.  g.,  épilWlioiD  (lerminitif.  —  Ov.  p.,  o«uIm  priaiordiniii  sittiH  daan  (xl  épilhélium.  —  C'-  Pf ,  cordons  d« 
Pnoger.  —  C.  Pf.  f.,  l'un  do  c«3  cordons  et  Bt.  o.,  uo  bloc  nraUire  en  voie  de  traurormaltoo  en  (ullicules.  — 
F-,  follicale  Jeune  i&oU.  —  V.  $.,  TiiiHuai  ungniu. 


* 


(1856).  Pftûger  (1863)  {C.  Pf.).  Le  mot  cordon  est  préférable  &  celui  de  tubes, 
puisqu^il  s'agit  de  boyaux  pleins. 

Le  slroma,  lui  aussi,  ne  reste  pas  indïfférenti  il  continue  h.  proliférer,  pous- 
sant des  prolongements,  qui  s'insinuent  entre  les  cordons  de  Pflûger,  11  eu 
résulte  plusieurs  modifications.  D'une  part,  ces  cordons  s'étranglent,  prennent 
un  aspect  ramifié,  nioniliforme.  D*autre  part,  la  prolifération  du  tissu  nnn[onctir 
embryonnaire  étant  surtout  active  daus  les  couches  les  plus  profuiïdes,  quel- 
ques cordons  sont  séparés  de  leurs  connexions  primitives  et  constituent  les 
btocH  oviilaires{Dl.  o.,  fïg.  251),  les  7iid$  d'ovuUs  (Eiballen  de  Waldeyer),  en- 
tourés de  travées  celluleuses.  dont  l'ensemble  forme  les  casiers  orutlaires 
(Eifficher  de  Ffluger).  Os  casiers  sont  séparés  nu  communiquent  les  uns  avec 
les  autres.  L'ovaire  prend  ainsi  sur  une  coupe  un  aspect  caverneux,  alvéolaire. 

Mais  déjà  ou  peut,  dans  les  cordons  de  Pfluger(r.  Pf.  /.)  et  lesiiids  d'ovules, 
distinguer  doux  espaces  de  cellules  :  Il  en  est  qui  grossissent,  dont  le  novau 
devient  vésiculaire;  ce  sont  les  ovules  primordiaux  nés,  tomme  ceux  de  la 
surface,  par  simple  traiisPurmation  des  cellules  germînatlves.  D'autres  restent 
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petites,  mais  se  multiplient  d'une  façon  ir^s  active  :  ce  sont  les  cellules  foUi' 

cultntscA^  futures  cellules  de  la  gronnlosa, 

2°  Tel  est  l'état  de  Fovaire  vers  la  fia  du  2*=  mois.  A  ce  moment,  le  lîssu 
embryonnaire  vasculo-conjoncllf  cainmence  à  se  développer  rapidemonl;  il 
pt^nî'trc  sous  forme  de  traclns  fin^,  t\vi[  semblent  partir  du  corps  de  \Vol(T  et  du 
futur  bile  de  l'ovatrc,  dans  les  cordons  et  les  blocs,  les  segmente  en  amas  de 
pluij  eu  plus  pûlils  et  cette  fragmentation  ne  cesse  qu'après  leur  division  en  corf>5 
Firronilis,  qiù  sf>nt  los  follicules^  pnmitrtUnux  ou  embryonnaires  (F,  lig.  251), 
dont  cliacim  ne  renferme  plus  qu'un  seul  ovule,  entouré  d'une  couche  de 
cellules  fulticulcuses  et  d'un  cercle  vascutaire  (Clark). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  doux  stades  se  sticcèdcnl  Fun  &  l'autre;  ils 
s'encbcvêirent.  Autrement  dit,  tandis  que  le  morcellement  se  poursuit  dans  la 
profondeur,  on  assiste,  peiidaul  tuute  la  durée  de  la  vie  fœtale,  à  la  formation 
de  nouveaux  cordons  de  Pfliiger,  qui  sont  égrenés  au  fur  et  h  mesure.  Ce  sont 
ces  invaginations  successives  de  rê|Mlhéliuni  germiiiatif  qui,  jointes  au  déve- 
leppenient  du  stroma  conjoiiclivo-vasculaire.  déLermirtenl  l'accroissement  du 
volume  de  l'ovaire  chez  le  fœtus.  Il  faut  ajouter  qu'en  raison  de  cet  accroisse- 
iiirnU  les  follicules  déjfi  différenciés  et  ceux  en  voie  de  formation  sont  de  plus 
en  plus  re[ïorlé3  vers  la  périphérie,  tandis  que  la  région  profonde  de  l'ébauche 
ovarique  est  constituée  par  du  tissu  eonjonctîf  et  des  vaisseaux.  Ainsi  on  pourra 
distinguer  à  l'ovaire  deux  parties  :  la  première  est  l'écorce.  la  seconde  la  moelle 
(p.  372). 

Et,  en  raison  de  la  marche  ni^me  du  processus,  on  comprend  que  les  formations  ovariques 
les  plus  jeunes  soient  aussi  Les  plus  supernciolica,  lundis  que  les  plus  anciennes  sont  les 
|)lu«  proroiiile^.  Aus!«t  Itis  dislJn;;;iiL>-t-il.  «k'jâ  nii  i'  nitiis,  une  zniie  ile  blocs  ovulaires  voi- 
sine de  la  surface  et  une  roue  île  ruUiculcs  prurlie  lie  In  suh:*Unce  médullaire.  Wen- 
delcr  décril,  à  l'ovatre  ïiiininin  do  In  lin  ilu  .V  initis  T^lal.  plusieurs  ïones.  en  nllanl  siircos- 
sivcmcnt  de  la  surface  vers  la  prufomleur  ;  l"  rone  conslituéc  par  repilliélium  isrerini natif, 
i]ui  limite  l'organe  du  cMc  de  la  cavité  abdominale;  2"  zone  caractérisée  pnr  des  cellules 
L'inlliéliales  t^i-tminalives  ou  en  voie  de  transfot'uiation  en  ovules,  cellules  dunl  le  noyau 
oilre  de  mitiibreuscs  figures  caryocinéliiiucs;  3"  xone  semblable,  innis  dans  laquelle  on 
n'observe  plus  de  phénumèiies  de  division  indirecte;  parmi  les  ovules,  les  uns  prennent 
leurs  caractères  définitifs,  les  autres  sont  détruits  et  disparaissent;  4*  zone  de  follicules  pri- 
mordiaux; 5"  zone  épaisse  de  tissu  laminrux  et  vn;«rulaire. 

Origine  des  éléments  de  l'ovairo.  —  Nous  verrons  plus  loin  (p.  .37i)  que  l'ovatre 
se  compose  d'un  stroma  conjonclivo-musculaire.  nu  sein  duquel  on  trouve  des  follicules, 
conslituet'  par  Tovule,  un  épithélium  ei  des  enveloppes  conjonctives. 

!•  La  substance  ittéduHttirc,  le  struma  de  iécûrve  et  Venvchppe  cellulense  du  foUicute 
[Ihêques  externe  et  inlerne)  provienneiit  manifestement  du  stroma  du  corps  de   Wnlff, 

2*  L'afi:ord  est  e^'nlement  unanime  Umchant  rori^-^ine  des  ovules  primordiaux.  Ils  dé- 
rivent, par  simple  transfiirmution.  des  cellules  nuperllcielles  ou  invagin^es  de  l'i-piihéliuru 
^*errainaiir.  Mais  subissenl-ils  des  rnodilicatioas  ultérieures?  Ce  sont  là  des  poinU  encore  ù 
létude. 

Balfour.  van  Beneden,  ont  vu  des  ovules  fu&ionnC'S  en  un  syDcytium.  c'eat-à-dire  en  une 
masse  protoplasmiquc  polynucléaire.  Ce  syncyliuui  donnerait  naissance  a  un  seul  ovule 
définitif.  Weissniarin  prétend  quo,  de  ces  noyaux:  multiples,  un  seul  persiste  pour  devenir 
vésicule  perminative.  tandis  que  les  autres  disparaissenl. 

Une  autre  question  est  la  suivante  :  •  Les  ovules  primordiaux,  une  fois  différenciés  dans 
l'épithéliuin  germinalif,  se  niultiplirnl-ils  par  division?  Waldeyer  et  surloiit  Nog^l  snu- 
tiennent  que.  quand  une  cellule  épilbrlinle  s'est  transformée  en  ovule  primordial,  son  but 
est  atteint,  elle  ne  se  multiplie  plus.  Kulliker,  van  Beneden.  Sempcr,  Balfour  pensent  au 
etiiitraiie  que  tes  ovules  primordiaux  se  multiplient  e!  donnent  des  nids  d'ovules  sent- 
LInbles  à  eux-mêmes  »  {Iteneut).  Cette  dernière  opinion  paraît  actuellement  prévaloir. 

3*  Le  débat  reste  ouvert  tout  entier  relaliveinenl  à  roriçino  des  reltnles  folUruteuses, 
qui  formeront  U  granulosa  (p.  d'Ci).  Sans  parler  de  rii)polbèse  de  His,  qui  les  dérivait  de» 
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cclliiloâ   migratrices,  de  celle  de  Harz,  qui  en  faisait  une  dépendance  de  l'OTule  tnvaginé 
dans  le  stroma,  trois  théories  comptent  acluellcmcnt  île»  partisans  : 

a}  Pour  Woldeyer,  Hertwig,  Nogcl,  Coerl,  elles  émanent,  comme  les  ovules,  des  cellules 
g'crminalives;  ni  le  slrcroa  du  corps  de  WollT,  ni  la  poroi  dcscanaticules  woiniens  ne  pren- 
nent la  moindre  jtart  à  leur  Turmation. 

A)  Foulis.  s'oppuyanl  sur  corlninoa  anolugies  morphologiques  entre  les  colUilca  follicu- 
Icuses  et  Ifis  cellulr-s  ûtoilées  du  stroma  conjonctif.  soutient,  au  contraire,  que  les  premières 
itCTÎvcnt  des  secumles  et  viennent  entourer  Tovule,  après  alroptiie  préalable  des  cellules 
t*erminatives  qui,  primitivement,  étaient  placées  à  son  contact  immédiat.  Celte  opinion,  qui 
parois^tait  almndonnée.  vient  dVtre  reprise  par  Wendeler  (180S)  :  à  l'aide  du  mélan^ire  de 
Flemining  (chromo-osmio-acétique),  il  n*a  vu.  sur  les  blocs,  ou  début  de  leur  transfor- 
tnalion  en  follit  nies,  que  de  grands  éléments  ovulaircs  et  des  iractus  rellulaires  lins  qui, 
appliqués  immédiatement  sur  ceux-ci.  semblaient  émaner  delà  poroi  conjonctive  des  casiers 
ovulai  rc9. 

r}  i.n  truisirme  ttiéorie  exige,  pour  Atro  comprime,  plus  de  développements.  Dé?  I87i. 
Wnldcver  rt  lliMiiili  avaient  signale,  nu  niveau  du  liile  et  dans  la  moelle  de  l'ovaire  do 
divers  animaux,  la  présence  de  cordons  et  de  tubes  épitlielioux  pleins,  décrits  ensuite  sotis 
les  noms  de  cordon»  médultairei  par  Knlliker,  de  i-a»/on«  sifjmrntaireu  pnr  Mas,  Braiin.  de 
rayons  sexueU  par  Mihalkovics.  Le  mode  de  formation  de  ces  cordons,  dont  Timpnrtance 
e'tt  surliMil  grande  pour  l'évolution  de  la  glande  génitale  mille,  est  encore  contruversée. 
Ce  sont,  pour  Egli,  Hougct.  Janosik,  Winiwarter,  des  bourgeons  pleins,  qui  se  détachent 
do  la  fncc  adlicrento  de  l'epithélium  germuialif.  Ii'après  Schulin.  ce  sont  des  prolonge- 
ments du  stroma.  s'avancanl  de  la  profondeur  ven  la  surface  en  traînées  de  cellules  fusi- 
furmes.  Selun  Milialkgvirs,  îU  ne  dérivent  qu'iiidirectcmeul  de  l'epithélium  germinatif. 
Celui-ci  4  fournit  des  œur^i  primordiaux  qui  s'cnfoucent  dann  le  siroma;  arrivés  16,  ils  dis- 
paraissent en  tant  que  graml»:?(  cellules  sexuelles,  maiï«  par  voie  de  division  et  de  difréren- 
ciation  sur  place,  en  dontmnt  naiïîsancc  ù  des  cléments,  qui  sont,  par  le  fait,  d'uiiginc 
fpithéliale  et  i)Lii  s'agencent  sout*  forme  de  cordons  pleins,  indépendants  de  l'épithftium 
germinolir  i  (Nicolas).  Suivant  S<:hmiegclow.  les  rayons  sexuels  se  constituent  par  auto- 
dilférencinliun  du  stroma  et  n'ont  de  connexion  ni  avec  cet  épilliélium,  ni  avec  \iis  cana- 
licules  wuiniens. 

linlln  ]'i}|iMimn  la  plus  plausible  est  celle  que  défendent  Braun.  Woldeyer,  MotTmannt 
Weldon,  Semon.  Ilcrlwig.  Tourneux.  Les  cordons  médullaires  sont  une  dépendance  du  rein 
primitif,  dont  on  sait  les  relotions  ctroites  avec  la  glande  génitale.  Ils  se  dùvetoiipetil  pnr 
twurgeonnemenl  de  la  paroi  externe  dos  corpuscules  mntpighiens  du  corps  de  WoïlT, 
Munis  ù  lonr  origine  (c'est-ù-diro  prés  du  corps  de  WollT)  d'une  iumiiTe  et  tapissés  de  cel- 
lules cylindriques.  iU  deviennent  ensuite  pleins,  gagnent,  en  s'accmissant.  la  hase  du  pli 
génital,  se  rarailicnt.  s'unissent  entre  eux,  forment  réseau  et  marchent  à  la  rencontre  des 
cordons  de  Pllûger,  pénétrent  dans  leur  intervalle  et  remontent,  k  une  hauteur  variable, 
vers  la  surface  de  l'ovaire  (fiç.  257  B,  C.  a.)* 

Quelle  est  la  signiïïi  alioii  de  ces  rayons  sexuel»?  Kûlliker.  Rouget.  Sempcr,  Tourneux,  etc., 
insistent  aur  ce  fait  qu'ils  se  confondent  de  bonne  heure  avec  les  cordons  de  tMluger  el 
I>rétendent  qu'il*  donnent  naittsance  aux  cellules  rollipulnires.  que  Waldeycr  fait  naître  de 
l'épilhéltum  genninalif  et  Foulis  du  i^troma  ovarien.  La  cho^e  parait  as^iez  difikile  U 
admettre.  Kn  effet  si.  chez  quelques  moinmifOrcs  (chaltc.  souris,  clc),  les  rayunà  prennent 
ri-ellcinêiit  une  purl  imporlantc  a  la  con^titutiou  de  la  substance  médullaire  de  l'uvaire. 
chc'£  d'aitlics  (brebis,  Iruiet  ils  ne  pénètrent  que  jusqu'à  la  ba^ie  de  cet  organe  et  restent 
toujours  U  distanc<i  des  cordons  du  Pfliiger.  Nogel  rue  paraît  être  dans  le  vrai,  lorsqu'il  écrit  : 
<  il  est  iiiadmi?âiE)le  qu'une  formation  aussi  importante  que  les  follicules  primordiaux 
puisse  nyllre  de  plusi*  ui*  façons  chei  des  espèces  voisines  *.  Cher  la  feminc.  en  porli- 
culier.  les  rayons  médullaires  ne  dépassent  guère  le  mesovarium  et  nous  verrons  plus  loin 
qu'il  est  rationnel  de  les  considérer,  avec  Waldeyer.  comme  les  vestiges  de  la  portion 
sexuelle  du  corps  de  WolfT  (p.  itKÏJ. 

II.  Développement  iuacroscopic{ue  et  migration.  —  Vu  a  la 
lotipe.  l'ovaire  est  visible,  dès  le  déhulde  la  0''  semaine,  sous  forme  d'tin  organe 
ovoïde,  appliqué  par  une  large  base  sur  la  face  antéro-înterne  du  corps  de 
WoIIT (suivre  sur  la  ûg.  252  A,  B,  C).  Il  lend  à  faire  uue  s^aillie  de  plus  en  plus 
marquée  dans  la  <^avil«f'  périton/'uln,  ù  inesuri;  »|ue  le  rein  primitif  s*atrophie 
el,  à  la  8"  semaine,  il  ne  lui  paraît  plus  rattaelié  que  par  un  pt^dicule  conjonc- 
tîvo-musculo-vascuUîre.  Ce  pédicule  est  le  futur  mesovarium  ou  méso-oophcH 
ton.  L'organe  génital  présente  à  ce  moment  une  forme  allongée  ou  prisma- 
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tique,  h  trois  faces  et  deux  extrémités.  La  face  dorsale  est  reliée  par  le  méso- 
varium  à  la  paroi  abdominale  postérieure.  La  face  antéro-interne  regarde 
riuU'ï>tin;  la  face  exlorne  est  tournée  vers  les  canaux  de  WolfT  et  de  Mùllcr. 
Des  deux  exlréniilés.  ta  supérieure  ou  proxiinalc  est  arrondie;  rinfùrieure  ou 
distale,  plus  mince,  eriilfc  :  la  première  est  placte  eulre  la  trompe  et  la  capsule 
surrénale,  la  seconde  affleure  la  corne  utérine. 

La  conliguralinn  de    l'ovaire  est  surtout   facile  à  nppnVier  sur  une  cntipe 
transversale.  Cellp.-ci  a  un  aspect  lanUItt  triangulaire,  tantôt  réniforn^e.  Elle 
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Fio,  252.  (D*aprâ8  Mihàlkovics.) 

Section  iransvcrsnlp  de  la  région  luinbaire  d'un  embryon  femelle  de  3  cm.  1/2  à  9on 
extrémité  distalo  (A)  et  pro\iuiale  (B).  En  C,  section  analogue  sur  un  eiiibryou  de  4  cm.  2 
de  long. 

Ur..  uretère.  —  Cœi.,  CŒlorne.  —  E.  g.,  ^pilbilium  germiaitif.  —  Ov.,  OTiîre.  —  C.  M.,  canal  Oe  MAller.  -~ 
Cl.  H'.,  canal  de  Wolff.  —  Lg  l..  ligament  large.  —  M.  0.,  mhoiuium.  —  C.  Jf.,  corps  trilijrhtuore  (hilc), 
—  T.  ic.,  lubes  woUfldns.  —  Gtm.,  gtomérule  du  corpi  de  Wolff.  —  Cp.  W.,  corps  de  WoUT. 


simule,  si  l'on  préfère,  une  lame  d'une  certaine  épaisseur,  dans  laquelle  on  peut 
reconnaître  deux  couches,  Tune  superficielle  on  parenchvmaleuse,  l'autre  pro- 
fonde ou  vasculaire.  Celte  apparence  persiste  pendant  toute  la  vie  fœtale;  c'est 
seulement  h  la  naissance  que.  par  une  espèce  d'enroulement,  de  reploiemenl, 
ta  première  de  ces  couches  devient  externe,  la  seconde  interne.  —  La  couleur 
de  Tovaîre  embryonnaire  est  d'un  gris  Jaunâtre.  Sa  surface,  d'abord  lisse,  ap- 
paraît, à  partir  du  ^^  mois,  irréguliêre,  granuleuse;  on  y  remarque  des  inci- 
sures,  des  encoches  plus  ou  moins  profondes  el,  dès  le  6'',  des  facettes  dues  à  la 
pression  des  organes  voisins,  en  particulier  de  l'intestin  rempli  de  méconium. 
Relativement  gros,  les  ovaires  n'ont  cepcndaiit  pas  toujours  les  mêmes 
dimensions  chez  les  fœtus  du  même  âge.  Parfois  le  droit  est  un  peu  plus  volu- 
mineux. Voici  quelques  chiffres  de  IL  Meyer  ; 

I.oTiRiietir.  ËfvalEMiir. 

A  la    8'  scrriRinc 2  millim.  1  nnlUm. 

A  la  20*  semaine 12      —  5      — 

A  la  naissance 1S      —  7      — 
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Les  points  les  plus  iinportantâ  concernent  la  silualion,  la  direction  et  la 
migralion  des  ovaires, 

Ali  di'hut.  CCS  organes  sont  presque  verlicftiix,  parnllt'les  à  la  colonne  rachi- 
dienne.  séparés  des  canaux  de  WoUT  et  de  Mûller  par  le  méfionéphros  (fig.  248); 


/tW. 

0». 

C.   H'. 

Tr 

C.  W. 

/..  r. 

t't. 


'^         F 


Fio.  253.  —  Orpnnes  f^éniïnux  inlernes 
d'un  embryon  femelle  de  la  2'  moitié  du 
3"  mois  (Wendeler). 

Entrr  lesckauches  lati«ire(7'r.)  et  orarîqus  (Ov.) 
est  le  canal  de  WollT  {C.  W.),encoTenittKmenlrf!Con- 
naitMbte.  Ait-deAiiouA  ilc  son  en4.rpcrniif«ai<>nt  avec 
lo  unil  d*  Millier  (Tr),  il  pénètre  àiDi  U  pvoi 
de  l'aUtrua  {L't  ).  —  L.r.,  ligament  rond,  inséré 
»ar  le  caoal  da  WolfT.  —  !nl.,  îotasiia. 


Fio.   25i.   —  Orgunfts  génitaux  internes   «run 
embryon  humain  au  début  du  4*  mois  (Wen- 

delor). 

Eotre  l'oTaire  cl  la  trompe,  un  reconnaît  eocoro  l«  ««lul 
de  Wolff.  ~  M^cna  ligeade  que  daoB  la  prècMeat«  flf[are. 
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O.A. 


ils  remontent  à  ce  moment  1res  haut  dans  le  ventn'  ci  alleignenl  l'ébauche 
cardiaque.  Ils  gardent  toute  la  vie  celle  position  lombaire  chez  les  oisuaux  el 

les  vertébrés   inférieurs.  Mais,  - ^ 

chez  l'homme,  dès  le  commen- 
cement du  3*"  mois,  ils  semblent 
s*abais5er(fig.253  et  254),  tandis 
que  leur  extrémité  supérieure 
s'écarte  de  la  ligue  médiane, 
en  même  temps  que  le  canal 
de  Muller  (future  trompe  uté- 
rine) el  les  restes  du  rein  pri- 
railir(je  dis  les  restes,  puisque 
cet  orjçaue  s'atrophie  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie 
embryonnaire).  Les  ovaires, 
avec  les  trompes,  paraissent 
exécuter  un  mouvement  de  ro- 
tation autour  deTangln  siipéro- 
latéral  de  l'utérus,  se  placent 
Iransversalemenl,  d'abord  à  ce 
point  volinnîueux  que,  d'une  part  {Ti;r.  255)  ils  atteignent  la  paroi  abdo- 
minale latérale,  d'autre  part  touchent  la  face  poslériiîure  de  l'utérus;  dès  le 
5*  mois,  ils  sont  au-dessous  de  la  crête  iliaque.  A  partir  du  6*.  leur  situation 
est  bien  définît?  eL  faciÎL»  à  suivre  sur  les  fig.  255  et  25G,  Celles-tu  nous  montrent, 
en  arriére  île  l'oiiraquo  et  dis  arti'îreiï  ombilicales,  le  fond  do  l'utérus  occupant 
le  grand  bassin.  De  chaque  cùln  de  la  matrice  partent  les  trompes,  déjà  pour- 


l'io.  2SSi.  —  Orp^nnes  pelviens  d'un  pmbrjon  humain 
femelle  vers  la  fin  du  5*  mois  (.Naj^cl). 

O.  A.,  ouraqno  Jinqué  doï  deuxartéru  oiobtliule*.  —  L.  iny.,  It* 
gamaDt  rond  \iiÂt\n. 
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vues  d*un  mésosalpinx,  sur  li(]Ui'l  roposcat  les  ovaires,  eu  dircclion  frontale, 
sansôlre  loutefuiscoinV's.  coniinccln-/rnduHe.  par  ce  repli  séreux.  I-e  pôle  externe 
dfi  lovaire  psI  placé  dons  la  fusse  iliaque;  son  pùlc  inU-rne,  un  jwmi  plus  élevé 
que  le  prccédonl,  afllcure  le  dclruit  supérieur;  le  corps  de  l'organe  se  trmive 
sur  le  muscle  psoas  et  sur  les  vnisst^aux  iliaques  pxlenies.  —  De  l'ovaire  droit 
part  un  pli  périlnnéal.  qui  va  vers  le  caecum  ou  l'appenflice  venniforme;  de 
lovaire  gauche,  un  pli   analuf^ue  se  porte  vers  le  côlou  pelvien. 

Suivaal  Herlwip  et  Duval.  les  ovaires  pénètrent  dans  lexcavalion  au  cours 

du  G*"  mois  intra-ulé- 
rin.  Pour  T.harpy,  au 
contraire,  ils  restent, 
ou   général,  à   cheval 
su  r  le  délroit  supérieur 
jusque  vers  la  tO'"  an- 
/tfctum.  m;^^  Qgjj  opinions  di- 
verse-s    prouvent    que 
-•C/ï«trMji.  oesor^anesatleignenl, 
Ot^aùv.  h  une  é|>f»<jue  un  ptu 
Tf-ompe  variable,  la  fosse  ova- 
rirnne,    p réformée 
-irMie.  (j;,„j5  une  certaine  nu»- 
sure.  Il  est  des  cas  o£i« 
dhs  le  8"  mois,  ils  sont 
dans   le    petit    bassin 
(llammerschlag).    Les 
quelques     rccherohes 
que  j'ai  faites  concor- 
dent avec  les  dimnées 
de  Nagel,  de  Dehierre 


Fio.  256,  —  Organes  pelviens  du  fœtus  fetnelle 
au  moment  de  la  oaiesance  (Boutlord). 


et  de  VVendeler  :  j*ai  presque  toujours,  sur  des  fœtus  à  terme,  trouvé  les  ovaires 
encore  dans  le  grand  hassln.  au  contact  du  détroit  su|>éricur.  parfois  à  ehcA-al, 
pour  ainsi  dire,  sur  les  arl<'n*s  oialiilifales.  —  C'est  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière, de  la  deuxième  année,  quelquefois  même  plus  tard  (8**  à  W"  année), 
qu'ils  preniu^nt  leur  situation  définitive. 

Les  ovaires  paraissent  donc  aicotnplir  une  migration,  une  véritable  descente; 
mais  il  faut  bien  s'entendre  sur  la  valeur  de  ce  mot.  Kt,  dtsons-le  de  suite, 
celte  descente  nVst  qu'appaniUo.  Il  s'agit  là  d'un  processus  encore  assez  mol 
connu.  On  s'accorde,  avec  Kulliker,  à  en  placer  la  caus(\  d'une  pari  dans  l'iné- 
galité d'accroissement  des  organes  génitaux  internes  el  de  la  paroi  ob'dnrni- 
nale,  d'autre  pari  dans  la  fixation  rclati\  :i  de  ces  organes.  Voyons  doue  le  rôle 
de  ces  deux  facteurs. 

Je  a*indiiiuerai  pas  ici  les  relations  complùlos  du  péritoine  avec  rovairc;  car.  pour  £lre 
comprises,  elles  néces^ilont  la  connaissaru^e  préalable  ci  rniml  tul>i>-ulL>i-iu  vi  des  liga- 
ments larj^es  (voy.  p.  rrj:i).  Il  me  suHlra  de  dire  que  tivaires  et  Ironsjn.'s  ïVippmïjriont  une 
partie  (lit  méseiiliTO  wolfllea  (llg-.  'MH).  pour  rn  foirf*  lour  propre  nioso  (mt'snvarium,  méso- 
snlpinxj;  que  tr  m^*sû  nslnsso/  lon^-  pnur  ipie  la  ginmip  ^"cnKale  el  les  conJuils  de  Mùllcr 
m*  fioleiil  plus  que  tr^s  làchoinent  uni»  à  la  porot  abdominale  puslrrieure.  iltts  IVpriqun, 
très  prt'cocc,  où  11*  corps  de  WoîlT  s'est  olrophié.  En  outre,  les  canaux  de  Muller  (fulure* 
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trompes)  contrnetont,  dt-s  le  dt'bu!.  des  adhérences  iniimes  avec  los  ovnires.  Pt  lo?  mniivc- 
menls  des  lieux  organes  sonl  soliilaircs;  or  ces  cannux.  ïniMitÛt  réunis  tfnhir  utiînis),  lii- 
sionnés  dnns  le  cordon  p(;'niUl{voy.  p.  5i:i)  avec  le  conduit  di;  WolIT,  viennent  s'implarilcr 
sur  le  plancher  pelvien,  qui  imindtiiliîie  leur  exliV-miiô  infL^rieure.  Os  deux  condition», 
f.iilile  unÎMii  des  ovuiros  avec  la  pnroi  nbdarninîile  d'une  part,  Oxalion  de?i  canaux  de 
Muller  d'nutn'  part,  pcrmctlenl  de  comprendre  pourquoi  lesglnndes  sexuelles  ne  suivent 
pus  le  mouvement  oscensjonnel  de  la  panti  du  trône.  Iors([uo  eellK-ei  commence  à  s'fll- 
ionger  très  nolahlcmenl.  de  tms  en  haut.  Kt  il  importe  do  noter  que  raccroîssement  de 
ceUe  pnrm  dnns  le  sens  lonf^itudinol  s'clTeetue  avec  bien  plus  de  rapidité  que  celui  des 
ovaires  et  de  Tappareil  luba-utérin.  (C'est  un  fait  analou-ue  qui  se  passe  entre  la  muello 
<^pinière  el  la  colonne  racbidii'nue).  H  fti  résulh;  que  ceux-ci  parfiisseut  s*al>aisser.  alors 
qu'en  réalite.  tU  ne  iiiudineiit  guero  leur  <>itualion.  Si  l'ovittre  s'éluî^'ne  duotcur,  s'il  sem- 
ble quitter  la  région  lombaire,  cela  tient  à  ce  que  le  cœur  s'éU've.  A  ce  que  la  réj^ion  lom- 
baire s'allonge  et  remonte,  prmr  ainsi  dire,  au-dessus  rie  la  glande  gf'înitnle.  A  mesure 
que  cette  croissance  en  hauteur  s'acrenlue,  les  ovaire»  correspondront  à  des  pointa  de  plus 
en  plus  bas  de  la  ravilé  abdomino-pelvienno  et.  des  le  5*  mois,  ils  occupent  le  ^rand  bas- 
sin, plnei^s  au  mtVne  niveau  que  l'ovaire  des  carnassiers  adultes  <;Caanicu). 

U  fnul  se  demander  aussi  pourquoi,  d'abord  verticaux,  ces  organes  afTeclent  ensuite  une 
direction  hoTiïoutale.  avant  de  reprendre  leur  situation  verticale  dutliiitive.  Peul-iMru 
une  certaine  iiiflueticu  revient-elle  au  rein  qui,  eu  se  devfloppaut.  les  repousse  grodtiol- 
lenient  eu  dehors.  Mais  le  rûle  essentiel  tippnrtirnt  encore  ti  la  paroi  abdominale,  qui  s'ac- 
croît non  seulement  en  hauteur,  mais  aussi  en  largeur.  Ainsi  il  arrive  que  l'ovaire  paraît 
déiTire  un  ïimuvement  de  rotation  autour  de  .sna  extrémité  di^lnle  et.  s'il  n'est  pas  attiré 
tout  entier  en  dehors,  cela  tient  ii  deux  raison*  :  d'abord  nu  nusovarium.  dont  la  mo- 
bilité augmente  do  ba«  en  haut,  puis  à  l'union  solide  que  ror;runa  génital  contracte,  dès  te 
th-but.  avec  les  canaux  de  Aluller  fusionnés  et  uiniuteiius  sur  l;i  ligne  médiane.  Ain^i 
l'ovaire,  vers  le  8*  mois,  se  place  transversalenii-ut.  repoMuit  par  5:1  tiiuiiiL'  ♦'xterne  sur  la 
fosse  ilinque.  taudis  qufî  sa  moitié  interne  est  ù  reitlrOc  du  petit  bassin.  Apn-s  la  nnii^snni'e, 
le  pelvis  ^airne  rapidement  non  seulement  en  hauteur,  mais  en  largeur;  la  paroi  latérale 
rie  l'excïjvntion  déborde  l'ovaire,  qui,  naturellement,  vient  otnuiper  la  fosse  interiliiuiiie. 
d.nns  laquelle  il  est  poussé  par  la  Irnrtmn  de  ses  ligaments  et  la  pression  des  viscères 
alidummaux.  Je  n"ai  point  remnrqui'  que  Tovaire  gauche  ■  fût  eu  avanie  dans  son  mouvc- 
uicut  de  descente  »,  nimjne  le  vrul  l'ucrh.  li\  rc  qui  prouve  bien  que  cette  descente  n'existe 
pas,  au  sens  réel  du  mol.  c'est  la  fin;on  dont  sa  comportent  les  autres  viscères  pelviens. 
Voyer  l'utérus,  la  vessie,  les  artères  ninbilicales  :  eux  aussi  sont  d'nhurd.  vers  le  4'  mcd**, 
dans  le  grand  bassin,  et  cepr<ndaut  il  est  é%'ident  qu'un  ne  s^aurail  leur  .'Jllrjljuer  une  mi- 
gration active.  S'ils  paraissent  plonyer  lïans  Textavallun  pelvienne,  cela  tient,  uua  a  ce 
qu'ils  restent  stationnairca  dans  leur  i;v(dution,  mais  ù  ce  que  celle-ci 'se  fait  moins  vite 
que  raccroissemeut  du    bassin  en  largeur  e!  en  houleur. 

J'ai  à  dessein  omis  de  parler  d'un  organe  que  j'étudierai  plus  luin  (p.  rtj:i),  le  guber- 
uueulum  de  Hunier,  qui  s'elend  de  l'extn'iuilé  lurérieure  do  l'ovaire  vers  la  r*^giou  ingui- 
[lule  ail  il  s'iii»L*rc,  C'c>t  un  repli  d'aSord  uiiiqueioent  séreux,  puis  doublé  de  libres  lisses, 
transformation  du  lipanieot  inguino-mésoneplirique.  A  ce  gubernaculuni,  on  a  voulu 
accorder  une  part  ppéjn/udéraule  dans  la  niigratiitti  des  ovaires,  en  nssirriiEiiut  son  nVIe  ii 
celui  qu'il  jouerait  dans  celle  du  testicule.  S'il  a  une  influence,  elle  est  wis  limitée  el  no 
peut  sf!  faire  sentir  que  tout  ù  fait  au  début.  Il  agit,  sans  doute,  comme  le  ptnnctier  pel- 
vien, por  la  fixité  relalivo  qu'il  assure  k  rexlrémllé  inTérieure  de  la  glande  génilate.  \fais 
ce  rôle  cesse  de  bonne  heure;  le  llgamcul  rond  ulèrln  ne  pourrait,  en  eJTet,  qu'ultirer 
l'ovaire  vers  la  légion  inguinolc  et  c'est  lu  un  déplacement  palhologique.  El.  coinine  le  dit 
Soulié,  chez  l'embryon  femelle,  •  rallongement  du  lif-'ament  rond,  sans  ^-tre  accompagné 
d'un  déplocemenlde  sou  exlréinité  inférieure,  permet  a  l'ovaire  de  remonter  dans  la  loviie 
abdominale.  C'est  ainsi  que  la  dislance  do  l'ovaire  à  l'uriUce  inguinal  interne,  qui  n'est 
que  lie  I  tnillimëlre  sur  le  fmtus  du  3'  mois,  s'élève  ii  H  millitni'tpcs.  vrrs  la  lin  du  X*  mois. 
Ueninrquoits.  eti  plus,  qu'au  moment  où  devrait  î^e  produire  la  dcseenle  (ii  partir  du 
■•  mois;,  le  Umil  de  l'utérus  est  dejft  constitué,  chez  le  fo-tus  humaio  femelle,  et  i|ue  le  liga- 
ment rond  s'iuM-re.  par  sou  extrémité  supérieure,  ù  l'unitui  du  cet  organe  avec  la  trompe. 
ce  qui  rendrait  son  action  h  peu  prés  inefncacc.  bu  migraliou  de  l'uvnirc  se  fait  donc  de  bas 
en  haut  et  peut  être  assimilée  à  l'asceosion  leiiipuraire  qu'on  conslale  chez  le  fœtus  mâle 
du  5'  mois.  >  (Soulié.  Tourneux.) 


111.  Ovaire  et  testicule.  —  Il  est  bien  évident  que  l'uvaire  et  le  testicule  sont  des  for- 
mations homologues,  naissant  au  même  point  sur  l'émiuenc.e  uro-genitale  (11g.  257  A.)  et 
paraissant  présenter  d'abord  une  structure  identique,  jusque  vers  la  7*  ou  8'  semaine.  Cette 
période  est  dite  staile  indifférent  (Valenlin,  Remalc),  de  bisexualité,  d'hermaphrodismt  pri- 
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mitif^,  &tude  pendant  lequel  on  rencontre,  que  l'Ambryon  évolue  vers  le  typ«  inâle  ot 
reincllc,  fies  ovules  primordiaux,  un  stroma  et  des  cordons  sexuels  (flg.  257  A.  C.  «.).  Mais 
bientiM  Îl's  difrrreuct>s  s'accusent.  Macroscopiqueineul  le  testicule  s'épnissil.  s'i^Ur^t.  s'ar- 
rundit;  l'èbauctip  ovarienne  rente  mince,  plus  allongée  et  conserve  plus  longtemps  sa 
direction  verticale. 

Microsr.opiqueiiient.  on  a  cru  reconnaître  des  dilTcrcnces  très  précoces.  Dès  le  V  jour  de 
l*incubntinn  rher.  le  pnult't,  WaUlcyer  aurait  vu  Tépithéliuiu  germinatif  moins  ôpais  cbex 
remltryim  ukUp;  Wendeîer  prétend  que,  sur  celui-ci,  les  premiers  ovules,  învo^inés dans 
le  stromn,  *«ont.  dt'^s  la  .V  semaine  [emhrynn  humain),  plus  volumineux. 

Quoiqu'il  en  soit,  chez  Le  mûlr>,  r^pithcUiim  germinatif  diminue  IW's  rapidement  en  hau- 
teur; il  perd  ses  proprjt'tés  parliculi**ri's  (n^'.  237  C, /iT.  3.)  et.  au-dessous  de  lui,  le  stroma 
se  développe*  en  uni*  tunique  alliugim>L'.  Cet  épith<>lium  ne  devient  cependant  pas  un  veri- 
labl**  pL-ritoine;  la  séreuse  vaginale  diflTiVe  de  celui-ci  par  plusieurs  caractùres.  qui  In  rap- 
pmrlicul  de  rcpilhelium  ovarien  ndutt**  (Krnnkl).  Mois  cummerit  prennent  iiaî^sniiro  les 
cariflliiulfs  séminirères,  auxquels  fonl  suite  ies  cnnnux  droits  et  le  rcte  testis,  canalieule» 
dans  lesquels  on  trouve  deux  ordres  d'éléments,  les  cellules  de  soutien  et  les  cellules  séme 


a.  W.    c.  Il      c  ». 


Fio.  237.  —  Schéma  du  développement  de  l'organe  sexuel  (Mibàlkovicsj. 

A.  Stade  indifférent.  —  15.  Ortjane  femelle.  —  C.  Organe  mfile, 
Cp.  iV.,  corps  de  WolIT  «too  l'époopboron  (rfpuj  ot  l'épUiilyaic  {ipii.  —  Ci.  (K-,  caoal  de  Wolff.  —  C.  «., 
rajou*  s«iuel8.  —  Glm.,  gloroêrules  wolfdeoï.  —  C.  H  ,  corpi  d'IIif^hmor»  (rifloiu  ofaripo).  —  B.  9.,  #pitb*- 
IJum  germiDAtir.  —   V.  eff.,  tubu  ou  cdnei  sITéreDU  du  iHlicule. 


nales?  La  question  est  plus  obscure  encore  t^ue  pour  Tovaire.  Waldever,  KiVIliker  avaient 
pensé  d^ahord  qu'ils  dérivaient  dus  népbridiei»  (p.  35{).  opinion  ahnndonnée  m^me  par 
leurs  auteurs.  On  répète  encore  presf[uD  pnriout  que  les  cordons  de  Ptlu^er  ne  s'elracig^lent 
pas  chez  le  mdir*  comme  chez  la  femelle  ui  qu'ils  Torment  les  canalicules  séminifcrcs.  Les 
cellules  sémiunk'S  di^riv^raient  des  ovules  pninurdinux  (spemiulog-onies),  dom:  de  Tepilhé- 
lium  g^ânninalir,  les  cellules  de  soutiiiii  des  canaîn-ulea  wolITiens  (Max  Braun.  Rouget, 
Tourtieux).  On  tond  netuellement  h  mUniHlre  (Semper,  IJairour.  Iloftmann.  .Mihnlkuvics,  Ja- 
nosik.  Ilerlwi^l.  que  les  cordons  de  niù^er.  rnrrnc--*  pur  uiva;>iii;ilioa  des  ovulesi  primor- 
dinux.  s'éirnngleut  t'^rrilement  et  scconverUssent  eji  rorpuscule?).  qui  simulentdes  follicules. 
UouK-ci  a  leur  loup.  par  des  processus  compliqués  ivny.  Teiftùutïf}.  donnent  naissance  chet 
les  sélaciens  aux  ampoules,  chex  les  vertébrés  supérieuni  aux  tuljc^  séminiféres.  Les  cana- 
licules woiniens  frayons  sexuels),  qui  pnMinenl  part  h  la  constitution  de  la  substance  mé- 
dullaire de  l'ovaire,  ne  concourent  qu'à  Téliltcation  des  voies  excrétrices  du  sperme, 
c'est-à-dire  des  tubes  droits  et  du  re!e  tcstis  (ilertwiiç);  ils  n'entreraient  que  aocondairo- 
ment  en  communication  avec  les  cunalicuk'S.séminircres. 

1.  Cette  quMlioQ  eH  sctU'-llemeDt  fort  discutée  Oa  se  dRmandf!  «  rembrjfoa  a  «u  d^Lut»  r«l  réclloment 
hennaphrodila  ou  si,  des  la  pénétration  du  ipermatozold*  daaa  lovais,  le  «es«  se  trouve  riffoureusitmetit  déter* 
ininé.  D'tprci  les  rccherctM*  le«  plan  réieaiu  portant  eur  1m  aniouux  isférieun,  la  He«nJ«  opi«îoo  woibl* 
prévaloir. 
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IV,  Anomalies  des  ovaires.  —  A  l'étude  ombr}*ologiiiue  se  rattachent  quelques  notions 
relatives  aux  anomalies  <:unK>'niUles  dos  ovaires.  Celles-ci,  rares  en  général,  pcuvenl  porter 
sur  le  nombre,  la  rorme.  le  votumc,  la  situation. 

!•  Anomalies  de  nombre.  A.  Pau  défaut,  a)  Absence  des  deux  ovairen.  —  C'est  une 
lésion  primitive,  sans  doute  liée  a  un  vice  originel  de  d'^ve.lrippcment,  c'esl-à-dire  une 
nplosie.  Elle  coïncide  en  général,  pour  ne  pas  dire  toujours  (Houget).  avec  des  malforma- 
tions de  tout  l'appareil  génital.  Souvent  les  fœtus  qui  en  sont  porteurs  ne  sont  pu 
viables. 

h)  Absence  de  Cun  des  ovaires.  —  M  s*agit  dons  ces  cas  plutôt  d'une  atrophie.  Autre- 
ment dit.  l'organe,  d'abord  bien  développé,  disparaît  totalement  ou  en  partie,  par  suite 
d'un  processus  morbide  secondaire  qui,  survenant  au  cours  de  la  vie  fœtole  (péritonite 
avec  brides,  torsion  des  annexes,  cle).  détermine  fréquemment  des  adhérences  de  l'ovaire  ù 
l'cpiploon  oti  à  l'tulestin  (Uraun).  Cette  anomalie,  plus  commune  h  gauche,  ne  trouble 
guère  les  funcUons  gïMiitales;  les  organes  sexuels  ne  subissent  pren^que  jamais,  la  corne  et 
la  trompe  utérines  du  coté  correspondant  assez  rarement,  un  firrèt  dans  leur  évolulioa 
einbryoniiairL'. 

B.  Pab  KJtct:5,  —  Ces  intéressantes  anomalies  ont  été  englobées  sous  les  noms  ^i'ovaires 
(xtx'csMoifra,  «uccrntunVs.  surnuméraires,  mots  qui  cependant  ne  sont  pas  exoctement 
synonymes. 

Signalés  par  Wakicycr,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  Puech.  de  Sinéty  et  Beigel.  puis 
dsu3  plusieurs  mémoires  (âippel,  Thumim.  Winckel,    Falh,   EiigslrOm,   etc.).  Ils  ne  soûl 


Tr.         ûv.  a. 


Fio.  258.  —  Trompe,  ovaires  et  utérus  d'une  nouveau-née  (Waldeyer). 

Oiairea  aeceuoîrss  {Ov.  a.)  au  ouuiLre  de  il,  trois  verà  ctiaqae   GXtrthuilê  du  l'ovain  principal.  —  Eo  K.,  Délit 
k  jsl«  lubaire. 

pas  communs  et  on  les  rencontre  dans  la  proportion  de  4  pour  100.  Leur  siège  est  variable; 
on  peut  les  observer  t  droite  ou  à  gauche,  quelquefois  des  Jeux  cûlés  h,  la  fois.  Ih  occu- 
pent plusieurs  points.  Souvent,  ce  surit  des  l'urps  du  volume  d'un  grain  de  mil,  d'un  petit 
pois  ou  même  d'une  cerise,  appendus  à  l'organe  principal  (Waldeyer,  Winckel,  de  Sinéty, 
Sdnger),  au  niveau  du  hile,  sur  la  ligne  de  Farre.  Parfois  ils  Jouissent  d'une  indépen- 
dance plus  complète  et  sont  disposés  en  une  région  quelconque  du  ligament  large,  tout  à 
fait  isolés  ou  rattachés  aux  parties  voisines  par  des  tractus.  qui  rappellent  les  ligaments 
utéro-el  lubo-ovariens  (Grohe,  Chiari,  Mangiagalli.  Kocks,  Bassini.  Sippe),  Frank,  etc.). 
Enflii  l'anomalie  peut  devenir  plus  parfaite  encore;  un  véritable  troisième  ovaire  se  ren- 
contre, coexistant  avec  une  trompe  accessoire;  autrement  dit.  il  y  a  d'un  côté  une  vraie 
duplicité  de  l'appareil  tubo-ovarica  {Kepplcr,  Falk).  D'autres  fois,  l'ovaîre  accessoire  existe 
seul,  relié  à  la  matrice  par  un  ligament  propre.  Généralement  ces  organes  surnuméraires 
ont  une  situation  latcraîe  par  rapporta  Tulérus;  souvent  aussi  ils  sont  en  dedans  et  en 
arrière  de  l'ovaire  principal  (Olshausen).  Dans  un  cas  de  Winckel  l'organe  succenturié 
était  en  avant,  dans  le  repli  vésico-ulérin;  dans  celui  de  Itoseostein,  il  occupait  une  posi* 
liun  rélro-péritonéale. 

Arrondis  ou  ovalairos,  pédicules  ou  plus  souvent  sessiles,  ces  corps  sont  en  nombre  va- 
riable. Quelquefois  il  y  en  a  plusieurs  et  Waldeyer  (flg.  258)  en  a  compté  jusqu'à  6.  dissé- 
minés en  plusieurs  points.  Leur  nombre  est  d'ailleurs  en  raison  inverse  du  volume.  Fré- 
quemment il  n'y  en  a  qu'un;  ces  derniers  cas  ont  été  décrits  comme  ovaires  triples. 

Les  ovaires  surnuméraires  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  (dermoides  (Slolz) 
ou  autres),  susceptibles  d'occuper  les  sièges  les  plus  divers,  d'être  soit  libres  dons  le  bassin, 
soit  incluses  dans  le  ligament  large  ou  le  mésocùlon  iliaque  (Bassini),  Dans  un  ras  intéres- 
sant de  Thumim,  ît  existait,  tout  &  fait  indépendant  de  la  cavité  pelvienne,  un  kyste  uvarique 
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remplissant  l'hyiNx-ondrc  droit.  l)t^uns  nussi  ipie,  par  ces  ovaires  accessoires,  on  a  pn^tends 
expliiiiier  la  iter^istaiicc  poi^sible  de  la  muii-lruatiuii  apn'-s  riipcrution  «le  Uatley. 

Leur  striirliire  ilml  t^iro  minuLiL'Usenient  tlutcrmiiifu  à  l'aùle  du  micn)!!>ro|K'.  afin  de  at 
pas  les  conforulrG  avi-r.  des  llbromes  ou  de»  kystes  minuscule*.  Elle  nV>l  \uih  tutijoun»  iil«- 
Itque.  Tanlùl  ïh  sont  constitués  par  un  tissu  ovarien,  avec  ou  sans  follirules  priiiiordiaoi; 
(antùt  iU  ne  rcnferinent  que  des  cordons  de  l'Iluî-'er.  On  y  a  trouve  un  corps  joune  fecoadé 
(Thumim)  uu  un  fullieule  de  de  Graaf  rralchcntent  mntpu  (Kork»}.  Il  en  eftt  enfin,  dont 
l'aspect  e>t  ûlisoluuK-nl  lisse:  sur  d'autres,  on  note  des  tract ua  cicalrkitls,  qui  se  pn>- 
longent  dnns  l'tnkrieur  de  l'organe  accessoire. 
Dans  le  inndedc  formation  de»  ovaires  HurnunuTaircs.  il  y  a  lieu  d'établir  des  dislincUonit 
a)  Les  uns  {nva»re*  d'opparence  (hnfitr)  ne  sont  gurre  di^-nes  do  ce  nom  et  rcprésenteal 
une  division  secondaire  d'un  ovaire  primitivement  unique  (flg.  250j,  ijuc  cetêlron;eIenïent  se 
fasse  avec  une  certaine  regnlnrîle  nu  sans  ordre.  Puerh  a  pense  que  la  pre^siuii  exerce 
pur  l(î  gros  intestin,  distendu  et  remplissant  la  fusse  iliaque  droite.  î-unisail  pour  frag- 
menter l'ovaire  correspondant.  Plus  souvent  (Hupijult,  Sippel),  ce  sont  des  reliquats  de  pén- 


7V. 


u. 


Uv.ti. 


Flu.  2âO.  —  Une  partie  de  Tovairc  gauche  étronglée  (Ov.  k,)  et  atteinte 
de  dégénérescence  kystique  {WinckelJ. 


lutiite  fœtale  (brider,  adhen^nces,  torsion),  qui  déterminent  ces  apparences  de  duplicité 
d'un  ovaire,  dont  les  deux  parties  peuvent  être  réunies  par  un  li^nnicnl  înterovarien  (Win- 
ukel,  Lumuiczer).  On  cite  m^me  des  ras  (de  Sineiy)  dans  lesquels  des  cloisons  conjonctivo- 
viisculaires  traver«^aient  toute  l'i^paisscur  do  l'organe.  Le  pédicule  do  ces  Taux  ovaires 
.Huccenluriés  a  toujours  un  aspect  cicatriciel,  landts  que  le  hilc  est  blanc.  lisse,  mince,  dons 
les  vrais  ovaires  surnuméraires  (Winckel,  Fatk.  Rosenstein). 

b)  Ceux-ci  résultent  d  un  troutik^  primitif  ilii  dévelnjqvenionl  embryonnaire.  Leur  m 
de  formation  est  encore  liyiwthèLiitue.  On  peut  supposer  (|u*au  cours  de  la  migration, 
parcelles  de  tissu  ovarien  sont  sCpariTs  de  retmuchc  principale  et  s'accroissent  pour  leur 
compte,  en  restant  flxécs,  en  un  point  quelconque  du  ligament  lartfe.  sur  l'organe  principal 
nu  à  sou  voisinage  immédiat  (iitvsont  k's  oraire»  nccesuoire»  ou  sucrnituriét).  U'autre  pari. 
Waldeyer.  Bcigcl,  Sodg^vick  Miuut.  Renaut  ont  ninnlrê  que  les  cellules  germinoU%-es  ne 
s^ont  pas  toujours  liniiti'-os  ù  t'éminence  ^':ontlale;  ils  i>nt  vu  des  cellules  analof;ues  à  des 
ovules  en  des  points  ^armbles  de  la  covitc  p^ril(Hn*alt*,  sur  le  méscnti  r(*  et  dans  l't^pais- 
seur  nn>(uc  du  cannl  de  WolIT.  11  "H^uible  naturel  d'iiilirjellre  que  de  îcl.s  elt^menls  atverrants 
soient  l'oiii^ine  des  vraîi  ovaires  snrmimi^rairra.  Mais  c'est  là  une  pure  hypothèse,  à 
laquelle,  quoi  qu'en  dise  Neumann»  on  ne  saurait  aii'order  grond  crédit.  Kn  elTet.  ces  el(i« 
nienls  gcrmiiialirs.  lorsqu'ils  siègent  en  ilrliors  de  la  loiio  spxupUo.  piirnisscut  avoir  u 
existence  Ctnlnenunenl  transiluireet  no  dunnuiit  jamais  naissance  à  des  ovules  pnmordiau 

2*  Anomalies  de  forme  et  de  volume    —  Peu  do  chose  ù  eu  dire.  Ou  observe  parfi 

une  atrophie  congêiiilale.  uni-  ou  bilatérale,  coïncidant  en  général  avec  une  molforniotioi 
de  l'utérus.  Cette  atrofdiie  peut  n'être  qu'a|>pnriMit(!,  en  ce  sen^  i^ue  l'organe  est  aple 
toiiclionncr  (de  Sinéty,  àiredey).  Plu»  souvent  elle  est  réelle,  caraclcriséc  par  lu  dispariti 
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lim  ovulos  et  lies  follkulcs  priniortliaux.  On  connaît  aussi  des  exemples  do  seginontatinn 
Ibb  ovniruA;  ciMix-iii  |>ai(ii3M'iit  bi-.  tri-  uu  imiUilobi^s.  gr&ce  ù  do4  encochuret>  f(ulalcd 
(p.  33G)  plus  ou  moins  prurotides,  qui  persisteot  cliex  Tadulte.. 

3*  Anomalies  topographiqnes.  —  On  o  vii  1res  exccptionnellortienl  l'ovaire  pleré  tniil 
entier  en  avnnl  île  la  trompe,  ou  rclenu.  sans  doule  piir  îles  niJhc'rences  de  péritonïle  fti-tfit»'. 
nii-dessoiis  du  rein,  sur  le  tnasrk-  psnos  (eclopic  lumhairc  ou  ilifique).  Un  peu  plus  fn*- 
ijucnlcs,  bien  que  rares  d'une  fûcnn  nti.solue.  sanl  les  hcniica  ûc  l'ovairo.  C'csï  tiniquemcnl 
vers  ta  répion  in^-uinalu  qup  se  font  les  diplaeemcnta  congénitaux  de  ces  or^'oncs.  Ils  s'nr- 
rt^tent  à  Tanrieau  inguinal  inti^rne.  ou  iraver&eiU  loul  le  canul  et  pcuvcnl  ni^tne  plon^r 
dans  la  grande  lùvrc,  accompagnés  U\in  tliverliculu  péritunéat  (canal  de  Nuck). 

On  n  pensé  expliquer  ces  hernies  par  une  desceiUt;  oiiarmalc,  rniiindriiit  la  migration  Ic»- 
liculairc.  Deneux  allriljuaîL  une  intliienco  pri'puiiderantc  aux  flhrcs  lisi^es  qui  auraient 
joué,  par  rapport  h  t'ovaire.  le  rûle  du  gubcrnaculurii  tc^stis.  On  a  adriii^s  au^ïi  C^horpy)  unn 
insertion  vicieu:«e  du  Hg-nmi^nL  rond  uK^riii  sur  l'ovaire  cl  CousiiH.  en  IKUr».  invoquait 
encore  une  brièveté  anormale  de  ce  lig^ament.  Toutes  ces  ln7Hlth^9es  purtaicnl  de  cette  don- 
nec  que  le  jçubernacitlum  de  Hunter  Torme  prlmilivcmonl  un  cordon,  allant  en  ligne  droite 
de  l'ovaire  au  canul  inguinal  et  ne  cnnlraclniit  que  des  adhérences  secondaire  nvec  la 
corne  utérine.  Celte  donnée  est  arluellenif*nl  reconnue  fans^se  (Ug.  348  B  et  p.  52t>).  i  Lo 
rnccourcissemenl  du  ligament  rond  ne  peut  qu'obaisser  la  corne  ulcrine  correspondante 
et  Tisthme  lubaire;  l'ovaire  suit  seulenienl  le  ibqdnc*imenl  de  ces  organes.  ■  (Kos^mann). 

Il  est  d'ailleur?*  un  fait  dont  il  faut  tenir  f:rnint  i-omptc  :  c'est  que  les  ovnrioncie:*  î»ont 
souvent  bilatérfile^,  acconipa^'ntcr*  de  liernir  de  la  trompe  ou  du  canal  de  Millier,  cl  quVdlra 
rutncident,  dans  nombre  de  cas.  avec  des  mulfortnalions  de  l'appareil  gcnilal  (utéru» 
bicorne  ou  bipartilc.  hypoplasie  de  la  matrice  ou  du  va^in,  pseudo-hermaphrodisme,  etc). 
Il  est  donc  permis  de  auppo:ier  qu'elles  relèvent  d'un  trouble  tmbryulu^iquc,  qui  a  eu  pour 
elTctdo  maintenir  scitt  Tutérus  tout  entier,  soit  l'une  de  ses  cornes,  près  du  canal  in/ruin.il; 
l'ovaire,  »eul  uu  avec  la  trompe,  est  secondairement  refoulé  dans  Tépaisseur  de  co  cannl. 
sans  que  la  brièveté  anormale  du  ligament  roud  ïatervienno  d'uae  fac^n  diroclc  dans  le 
déplacement. 


ARTICLE  TROISIÈME 

LES  OVAIliES  DE  LÀ  NAISSANCE  A  LA  PUBERTE 


Anatomie*  — Fonne,  Aspect  extérieur,  Primiltvemtnït  allongés,  rubanés, 
les  ovaires,  pendant  l'enfance,  oroissenk  surtout  nn  haulour  eL  en  épaisseur.  Ils 
prennent  aitisi,  dt's  le  milieu  de  la  2°  année,  une  forme  avalaire.  Ils  sont 
d'abord  munis  de  dépressions,  de  sillons,  [l'encoches*  qui  persistent  parfois, 
mais  en  généra!  s'effacent  par  la  suite;  peu  h  peu  leur  surface  devient  lisse  et 
régulière,  sans  aucune  cicatrice.  Ils  ont,  surtout  chez  la  nouveau-née.  un 
aspect  miroitant,  granuleux  au  toucLer,  dû  ea  partie  (NagelJ  à  ta  pauvreté  de 
la  zone  parenchyuiateuse  en  tissu  conjonctif. 

Comistance,  Cou/t'«r.  En  raison  de  ce  fait»  ils  sont  d'abord  d'une  consistanco 
molle  et  se  moulent,  pour  ainsi  dire,  sur  los  organes  voisins.  Us  ont  une  cou- 
leur gris  rosé,  plus  fotïcée  à  la  surface  (Waldeyer^,  car  les  vaisseaux  transpa- 
raissent sous  une  pseudo-albuginée  d'une  extrême  minceur. 

Dimensions.  Elles  augmentent  très  peu  pendant  la  première  enfance.  .\  5  ou 
6  ans,  les  ovaires  ont  25  mm.  de  long,  U  de  large  el  8  d'épaisseur. 

Poids.  Il  est,  pour  Puecb,  chez  la  nouveau-née.  do  50  h  GO  centigrammes; 
chez  reufunl.  de  2  à  3  grammes;  à  Tùge  de  la  puberté,  de  4  à  5  grammes. 

Siluation,  J'ai  indiqué  plus  haut  (p.  3li2)  cette  situation.  Je  lu  résume  en 
disant  qu'à  la  naissance  les  ovaires  et  les  trumpes  sont  toujours  au-dessus  du 
plan  du  détroit  supérieur  (fig.  256)  et  qu'ils  se  trouvent  au-dessous  de  lui  dans 
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le»  premières  années,  sans  qu'on  puisse  à  cet  égard  arriver  h  une  dêterminalioD 
ulus  rigoureuse.  CVst  à  ce  muuicnl  qu'ils  prennent  leur  diitHrlion  verticale  et 
sont  poussés  dans  la  fosse  ovarienne  par  leur  propre  poids  el  par  la  pression 

inlestinalo 


Histologie. 


a.  g. 


Bl.o. 


Fol. 


On  a  vu  (p.  358)  que,  pendant   toute  la  durée  de   la    vie 
A  fœtale,  se  fûul  des  invagination-* 

de  répithélium  gerniinalif, 
amenant  la  production  do  nou- 
veaux cordons  de  PHU^r  et 
de  nouveaux  follicules  primor- 
diaux. A  quel  moment  cesse 
cette  actiWté  formatrice  de  répi- 
thélium germinatif?  Il  semble 
bien  démontré  que,  chez  cer- 
tains animaux  (chéiroptères, 
carnassiers,  reptiles),  elle  per- 
sisl(^  bien  qii'afTaihlie.  Jusqu'à 
Vtge  adulte  (Stratz).  En  est-il 
de  même  ehex  la  femme?  Peul- 
Hn\  selon  Math.  DuvaL  Koster, 
Pakdino,  Falcone,  alfirment 
avoir  constaté,  sur  les  ovaires 
de  filles  put>ëres  et  de  femmes 
mortes  en  couches,  la  présence 
de  blocs  ûvnilaires.  Koster  et 
Paladiuo  soutiennent  même 
que  ce  processus  d'invagînalioa 
de  répithélium  germinatif,  avec 
production  incessante  de  folli- 
cules, se  poursuit  pendant  toute 
la  vie.  Waldeyer,  Flaischlen, 
Slavianski.  Malassez,  Nagel 
prétendent,  au  contraire,  que 
Koster  et  Paladîno  ont  été  in- 
duits en  erreur  par  les  mo- 
difications, qui  s'opèrent  par- 
fois &  la  surface  des  ovaires 
atteints  d'inflammation  chronique  (soudure  partielle  des  sillons  tapissés  d*épi- 
tbélium  ovarique).  Uu  reste,  presque  tous  les  auteurs  admettent,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  que,  chez  la  femme,  il  ne  se  fait  plus,  à  partir  de  la  nais- 
«ance,  aua4ne  nro formation  d'ovules  et  de  follicules  et  que  l'épithélium 
germinatif  se  réduit  à  une  couche  unique,  qui  est  l'épithélium  de  revêtement 
de  la  glande  génitale. 

Mais  l'uvairt*  infantile  se  modifie  d'une  fnf;on  progressive  pour  arriver  à  l'état 
adulte.  On  voit,  en  étudiant  kia  ligures  2(iO  A,  B  el  C,  enipruntécs  à  Meyer,  les 
ovules  et  les  follicules  primordiaux  s'individualiser  rapidement,  à  tel  point  qu*à 


Fto.  200.  —  Substance  corlicole  de  l'ovairp  :  A,  d'unu 
eofaot  nouveau-m*e;  B,  d'une  enTanl de  trois  tours, 
C.  d'uno  enfant  de  21  mois  (voy.  page  suivante) 
(Meyer). 


B.  g.,  épllbélitim  gcrmiaiUf.  —  â<.,  itroma.  —  Bl.  o 
OTuUirrs.  —  r<^/..rû]licuLeBprimordlani. 
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la  iin  de  la  2«  année,  on  ne  rencontre  plus  guère  de  cordons  de  PHiiper  et  de 
bltic^  ovulaires  que  dans  la  région  la  plus  superficielle  de  Técorce.  Ils  dispa- 
raissent hienlôt  d'une  fa^on  déCniiive  et,  chez  les  enfants  de  3  ans,  on  ne 
trouve  plus  que  des  follicules. 

Deux  autres  pLénomènes  s'accomplissent.  L'un,  siirlout  marqué  au  moment 
etqudfpur  temps  a|irèa  la  uaisfiance  (UîscbafT,  Négrier,  Raciborsky.  Slavianski, 
de  Sinély),  consiste  dans  ce  fait  que  quelques  follicules  s'accroissent,  peu\ent 


K.g. 


—  Bt.  0. 


SI. 


^.E  g. 


—  a. 


'FoU 


Fol. 


ï\u.  2GU  {voy.  ta  légende  à  la  pa^  précédente). 

uiéme  former  des  vésicules  saillantes  à  la  surface  de  l'organe;  mais  ils  n'arri- 
vent pas  à  déhiscence',  ne  laissent  pas  de  cicatrices  et  «  sont  arrêtés  par  la 
dégénérescence  à  un  stade  quelconque,  alors  même  qu'ils  ont  déjà  la  taille 
d'un  foUii-uK'  mùr  »  (Reuaut).  k  moins  qu'ils  ne  duvieunent  patliolo^'^iques 
(Meyer).  ix-  second  phénom*;ne  est  plus  important  :  il  réside  dans  ta  dtslruc- 
tion  incessante  des  follicules  primaires.  Déjà  commencée  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  elle  marche  à  pas  rapides  chez  l'enfant  à  tel  point  que  le  nouibre  des 
ovisacs  primordiaux  diminue  d'une  façon  considérable  et  de  plus  on  plus  mar- 
quée à  mesure  qu'on  approche  de  la  puberté.  Ce  processus  envahit  tout  d'abord 

I.  C«  point  m  dUcDté.  Aiosi.  pour  Ni^el,  de  UU  foUiculw  psuftnt  «ipuUor  Icun  auISi  miU  ceux-ci  du  êoel 
nu  rkooJabU«. 


rOmiBR  ET    CUARI'Y.    —    V. 
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la  couche  profonde  de  l'ovaire,  qui  devioal  alors  la  zone  vasculo-conjonclîvi- 
dc  Fadulte,  car  les  vaisseaux  et  le  tissu  t':uiilneux  se  substituent  aux  follicule» 
résorbés,  dont  on  ne  trouve  plus  trace  dans  cette  zone  h  partir  de  l'âge  de  8  & 
10  ans  (Henle).  Bientôt  la  couche  superficielle  de  l'ovaire  devient  le  siège  de 
changements  seiubînbles;  le  stronia  s'y  forme,  arrivant  jusqu'au  dessous  de 
l'épîthêlium,  écartant  les  follicules  qui  subsistent  ou  prenant  la  place  de  ceux 
qui  disparaissent.  Ainsi,  chez  la  jeune  lille,  les  ovisacs  se  réduisent  à  une  ou 
deux  assises  au  seîn  de  la  zone  parnuliynialeuse.  ï-.es  éléments  conjonoliff 
prennent  progressivement  le  dessus  sur  les  éléments  épithéliaux;  la  consis- 
tance de  l'ovaire,  d'abord  assez  molle,  devient  plus  ferme;  les  deux  couches 
qui,  chez  le  fœtus,  avaient  une  texture  seasiblemeut  uniforme,  se  diflérencieat 
de  plus  en  plus  et  acquièrent  les  caractères  que  je  vais  maintenant  étudier 
dans  tous  leurs  détails  chez  la  femme  adulte. 


ARTICLE  QUATRIÈME 

STRUCTURE  DE  L'OVAIRE  TJIEZ  LA  FEMME   ADULTE 


Sur  une  coupe,  l'ovaire  de  la  femme,  pendant  la  période  sexuelle,  est  consti* 
tué  pnr  deux  substances  :  l'une  cculrah  ou  spongieuse,  qui  en  forme  la  pres- 
que totalité,  les  7/8  au  moins  (Sappey);  l'autre  périphérique,  qui  entoure  1%, 
précédeitlo  comme  une  écorce,  sauf  au  niveau  du  bile.  Toutefois,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'on  puisse  netleinent  distin^^uer  ces  deux  substances  et  les  séparer 
Tune  de  l'autre;  elles  sont  iulimeinent  unies.  Elles  ne  différent  que  jinr  la  pré- 
sence exclusive  des  follicules  et  des  corps  jaunes  dans  la  couche  corticale,  par 
la  disposition  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dans  la  couche  médullaire.  A  côté  de 
ces  deux  substances,  il  faut  étudier  la  jirétendue  enveloppe,  réduite  à  un  simple 
épithélium,  puis  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

L  Épithélium  ovarien.  De  la  prétendue  enveloppe  fibreuse  ou  albtP- 
giflée  de  Vovairn. 

Jusqu'à  une  époque  assez  récente,  on  admettait  que  Tovaire  présentait  une 
eni'eloppe  séreuse.  Waldeyer  a  défliiiLivetnent.  démontré  qu'il  occupe  U7ie  situa- 
iiou  f'xtra'péritnnr.nle,  qu'il  semble,  pour  ainsi  dire,  avoir  fait  hernie  à  travers 
une  fente  du  péritoine. 

Déjà  la  simple  i]isj>ection  h  l'œil  nu  révèle,  au  niveau  du  bile.  Texistence 
d'une  ligue  blanchilre,  recliligne,  dentelée  ou  sinueuse»  parfois  aj>pelée  ligne 
th  Farre,  Cette  ligne  marque  nettement  le  point  où  finit  le  péritoine  (y  com- 
pris la  couche  celluleuse  sous-séreuse);  elle  circonscrit  toute  la  base  de  l'ovaire, 
Ku  deçà  de  cette  ligne  est  le  mésovarium  (c'est-à-dire  le  péritoine),  avec  son 
nspect  lisse  et  britlant;  au  delà,  l'ovaire  avec  sa  teinte  mate  et  opaque.  <  I^ 
néreuso  ne  s'arrête  ce|)endant  pas  au  point  précis  où  commence  l'ovaire;  elle 
recouvre  une  petite  portion  du  bile.  On  arrive  à  isoler  facilement  par  dissec- 
tion le  péritoine  envtroncant,  mais  on  est  toujours  arrêté  au  niveau  de  celte 
lî.<rne  marginale,  non  par  une  adhérence  plus  intime  du  péritoine  aux  tissus 
sous-jacenis,  mais  bien  par  Tabsence,  la  fin  du  péritoine  »  (Rouget). 
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Voilé  donc  un  point  bien  établi  :  le  péritoine  ne  rermnrre  pas  rovaire. 
Cet  organe  a-l-il  cependant  une  membrane  enveloppante  propre?  Celle-ci  a  été 
longtemps  admise  et  on  la  décrit  encore  dans  quelques  ouvrages,  en  la  compa- 
rant à  l'albuginée  du  testicule.  Ainsi  comprise,  elle  doit  être  formellement  niée. 
Elle  n'existe  pas,  en  tant  que  tunique  dislincle,  dissëquable,  et  n'est,  en  réalité, 
que  la  couche  superficielle,  condensée,  de  la  subsUnce  corticale  (voy.  p.  373). 

La  seule  membrane  d'enveloppe  est  représentée  par  Vêpilhéliunn  ovarien. 
Celui-ci  comprend  une  couche  unique  de  celluless  cylindriques,  peu  élevées,  dis- 
posées en  mosaïque,  et  se  distingue  à  première  vue  de  Tendothc^Iium  plat  du 
péritoine.  Ces  cellules  adhèrent  peu  nu  slroraa  ovarien  et  sont  facilement 
enlevées  par  le  racingo.  Klles  offrent  des  dimensions,  qui  varient  à  peine  de 
l'enfance  à  la  vieillesse  :  15  [x  de  long  sur  6  ix  de  large.  Leur  protoplasma  est 
finement  granuleux;  leur  noyau,  4  [i,  est  très  volumineu-X,  mais  contient  rare- 
ment un  nucléole  (Waldeycr). 

Ces  cel lu leH sont  garnies,  à  Tétat  normal,  de  cils  vibraliles  chez  beaucoup  d'animaux  iof^ 
rieurs.  LVpilhéliiJiJi  ciliii  a*exiâle  pas  cliei  La  femme  et  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Je 
cite,  comme  trrs  exceptionnels,  le»  faïta  mentionnéa  par  de  Slnéty  et  FInischlen  qni,  sur 
(Jeu  ovaire»  <le  feriuiie  Trais  et  snins,  unt  vu.  au  Jiùlieu  ilei»  éléments  cylindriques.  t[uch|ue» 
cellules  ciliées.  Kossmaan  considère  celles-ci  cuinme  des  éléments  aberrants  de  l'épithélium 
tubflire. 

Coftimonl  sVfnhlil  In  transition  entre  répi'.ln'lium  pf^rilonpal  et  répiihéliiim  ovariqne?  La 
plupart  (les  auteurs  s'accordent  à  dire,  avec  Wnldcvcr»  qu'elle  s'opt-re,  chez  la  femme,  brus- 
quement nu  niveau  de  la  li^ne  de  Farrc.  Ccpnnd&nl,  d'upr6a  d'Aulin,  la  démarcation  ne 
serutt  pas  ouï^sL  nrllonu'iit  IniiH'liéc  enlre  la  ftirtiio  i'ylindrii|U(!  cl  la  forme  aplatie;  l'épitlh'- 
tium  cylindrique  ou  cuhique  de  l'uvairu  diminueraîL  gruduellemenl  de  hauteur  en  s*appi(>- 
chatit  (lu  hilf,  «  Ses  noyaux  deviennent  roinU.  puis  &'apiuLi!«!>ei)t  parallèlement  à  la  sur- 
facei  les  contuurs  cellulaires  s'ofirandissent  pro^Tess-ivement  ovant  d'acquérir  le  type  endo- 
Ihélial  pur.  »  Toulofrjis.  dans  celte  qu(?»tion  de  transition  cuire  les  deux  variétés  d'ëpithé- 
lium.  il  faut  tenir  t'rand  compte  des  dilTércntes  espèces  animales. 

II.  Substance  centrale  ou  médullaire.  Portion  bulbeuse 
(Sappey);  zone  vasculaire  (Waldeyi^r)  (iig.  261). 

Celte  substance,  de  consistance  assez  molle  et  spongieuse,  a  une  coloration 
rougo  à  sa  partie  centrale,  en  raison  des  nombreu.x  vaisseaux,  surlout  vei- 
neux, qui  s'y  distribuent,  A  mesure  qu'on  approche  de  la  périphérie,  ceïti*  Iciiilo 
s'éclaircil  et  se  confond  avec  celle  de  la  substance  corticale.  La  couleur  varie, 
du  resle,  avec  le  degré  de  ri^ptétîon  vascubire;  c'est  ainsi  qu'elle  devient  plus 
foncée  au  moment  de  la  ponte  ovulaîre,  dans  certaines  congestions  patholo- 
giques, etc. 

La  îtubïitance  médullaire  est  couslîluée  : 

1°  Essentiellement  par  des  vaisseaux  et  iierfs  qui,  pénétrant  par  le  hïle, 
rayonnent  dans  Intile  répaisscur  de  l'organe.  Les  vais.scaiix,  en  particulier  les 
artériels,  se  distinguent  par  leur  aspect  serpentin,  leur  calibre,  leur  richesse  en 
éléments  élastiques  et  musculaires  (llentu); 

2^  Par  des  fJOrcs  éhtslitjues,  qui  formrnl  de  fins  résoaiix  pi'rivasculaires, 
pérînerveux,  et  sont  plus  abondantes  chez  les  femmes  pares  que  chez  la  vierge 
(Sappey.  Woltke); 

3"  Par  des  fibres  conjonrtives  très  nombreuses,  disposées  autour  des  vais- 
seaux en  gros  faisceaux  radiés; 

4*  Par  des^6re^  musculaires  lisses.  Celles-ci,  d'après  Rouget,  représentent. 
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avec  les  vaisseaux,  la  pnrlie  principale  de  Sa  luoeile,  el  sout  plus  abondantes 
chex  les  poissons,  les  ropliles  et  les  oiseaux  que  cIick  les  manimif^res,  phis  ehez 
ceux-ci  que  chez  l'homme  (Klehs,  Grohe).  Quelques-unes  d'entre  elles  i»eraieot 
spéciales  &  l'ovaire;  mais  la  pluj»arL  ne  font  que  pénétrer  par  le  liile  et  pro- 
viennent des  fibres  IJsscii,  renTormécs  dans  le  iiiésovarium,  dans  les  ligaments 
pelvi-  et  utéro-ovariens.  Tandis  que,  pour  Rouget  et  Sappey,  c^s  éléments  sont 
irrégulièrement  disséminés  et  entre-croisés  dans  toute  la  moelle,  d'autre:*  au- 
teurs (Aehy,  His,  llenle,  Waldoyer)   soutiennent  qu'ils  accompagnent  scule- 

Zfitc  ('«fVitfOic. 

Corp.  aUtieanê. 


Fot.   »treë\e 
kyêtiifue 


Zone  miduUairâ.  ... 


de  nttUuraiitm, 
Fot.  tirrtmm 


'    C'oiTJ.  nlbicanê. 
Fio.  2C1.  —  Coupe  iransTersale  de  t'oraire  d*une  femme  adulte  fWendeler). 


ment  les  gros  vaisseaux,  en  particulier  les  artères  d*un  certain  calibre,  en  leur 
formant  de  véritables  gaines. 

5°  Enfîn  quelquefois  on  trouve  dans  le  bile  la  terminaison  des  coi'dons  mé^ 
dullaires  (voy.  p.  359  et  lig.  257,  C.  s.),  simulant  des  culs-de-sac  glandulaires» 
tapissés  d'un  épitbélium  cylindrique  (Gehhurd)  (vuy.  aussi  p.  400). 

ITT.  Substance  périphérique,  corticale.  Portion  glanduleuse. 
Couche  ovigène  (Sappey)  ou  mieux  ovigère  (Malh.  Duval);  zone 
parenchymateuse  (Waldeyer)  (fig.  261). 

Bien  qu'elle  soit  réduite  h  une  mince  lame  qui  entoure,  sauf  au  niveau  du 
fiile^  foute  la  moelle,  la  substance  corticale  n'un  constitue  pas  moins  la  partie 
esseutiulle,  le  véritable  parenchyme  de  l'ovaire,  parce  qu'elle  contient  les  élé- 
ments nobles,  caractéristiques,  c'est-à-dire  les  ovules  et  les  follicules.  Consi- 
dérée dans  son  ensemble,  elle  a  une  couleur  blanche  ou  gris  clair,  une  consis- 
tance ferme,  un  aspect  homogène.  Son  épaisseur,  de  1  milllinètre  presque 
partout  (Sappey),  peut,  cher  les  jeunes  femmes,  atteindre  2-3  millimètres 
à  fa  partie  moyenne  du  bord  libre  (Waldeyer).  C'est  une  coque  qui  recouvre  les 
lieux  faces,  les  deux  extrémités  et  lel>ord  convexe;  c'est  elle  qu'on  a  faussement 
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appelée,  jusqu'aux  travaux  de  Sappey  et  do  SchrOn(l8G2-1863),  l'albugînéejtt 
liiniqne  propre  nu  fihrpiise  de  Tovaire. 

Avant  da  décrire,  avec  les  nombreux  dêlaila  qu'elle  comporte,  la  couche  ovî- 
gère,  je  répèle  qu'on  ne  doit  pas  s'attendre  à  rencontrer,  sur  une  coupL»,  une 
scission  nette  entre  la  moelle  et  l'écorce.  Au  conlrnire,  les  deux  zones  paren- 
ehymateuse  et  vascuiaire  se  continuent  l'une  avec  l'autre  d'une  fa^on  inaen- 
sit)le.  Aussi  beaucoup  d'auteurs,  surtout  h  l'étran<;er,  ne  font-ils,  entre  elles, 
aucune  distinction.  Ils  conKiilÎTeiit  Heuleirienl  à  l'ovaire  deux  parties  :  d'un 
cûté,  les  ovules  et  les  follicules;  de  Tautre,  unstroma.  en  englobant  sous  ce  noru 
tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  l'organe  (écorce  et  moelle).  Pour  ma 
part,  je  dislingtierai,  dans  la  coucbe  carlirale,  le  tîlroma  oiuinen,  dans  lequel 
se  trouvent  disséminés  les  foUirules  aiix  dwe-rs  stades  de  leur  évolution.  Après 
avoir  étudié  le  stroma  et  les  foUîcuIos,  je  devrai  décrire  les  transformations 
que  subissent  ces  derniers  et,  en  particulier,  les  corps  jaunes. 

g  I.  Stroma  ovarien.  —  Envisn^'é  chez  la  femme  pendant  la  période  génU 
lale,  le  stroma  ovarien  est  peu  vascul-iiro;  il  est  essenlielïement  constitué 
par  des  tibres  conjonctives  et  des  élétntMits  cellulaires. 

1"  Les  fihres  conjonctives  sont  les  unes  intnnsèffues^  les  autres  exitHn- 
scqiies.  J'appelle  intrinsèques  celles  qui  appartiennent  en  propre  h.  la  substance 
coiticale  et  extrinsèques  celles  qui  ne  font  que  s'y  terminer,  après  avoir  traversé 
la  zone  irtédiilUîre. 

a).  Les  premières  forment,  immédiatement  au-dessous  de  l'ûpithéliuni  ovarien, 
uue  couche  d'autant  plus  nette,  plus  dense  et  plus  développée  que  la  femme 
avance  en  Age.  |j?s  fihres  qui  la  constituent,  disposées  en  réseaux  entre-croisés, 
donnent  ainsi  à  la  surface  de  Tovairc  son  aspect  blanc,  luisant  et  l'apparence 
de  tunique  albu^nnée. 

6).  Les  irradiations  conjonctives  de  la  substance  médullaire  longent  surtout 
les  vaisseaux  et  viennrnt  en  drfinîtive  se  confondre  avec  K'S  fibres  précédentes. 
Elles  sont,  suivant  Krause  et  Abel,  accompagnées  par  d'assez  nombreuses 
fibres  élastiques  et  ont  r^té  dérrifi^s  k  tort  par  Frirster  comme  des  éléments  mus- 
culaires lisses.  Ceux-ci  font  totalement  défaut  dans  la  substance  corticale 
(Waldeyer,  de  Sinéty). 

2"  Les  t^lé.metits  ccilulairnH  du  .strnma  ovarir.n  sont  peu  abondants  dans  la 
couche  sous-épilhéliale;iIs  sont  d'autant  plus  nombreux  qu'on  approche  davan- 
tage de  la  mot'lle  et  siè^^ent  de  préférence  au  voisiiuif^t»  des  vaisscîaux.  Ils  se  pré- 
sentent sous  Taspert  de  ccIIuIl's  arrondies,  polyédriques,  fusiformes,  ou  irré- 
{^ulières  avec  prolon^ments  pénétrant  dans  les  intervalles  des  cellules  voi- 
sines. 

Leur  nature  a  été  fort  discutée.  La  plupart  des  auteurs,  après  Waldcyer, 
louliennent  que  ce  sont  simplement  des  cellules  conjonctives  plus  ou  moins 
modifiées.  D'après  Rouget  et  Klebs,  les  éléuients  fusiformes  et  k  prolonj^e- 
menls  liliformes  seraient  de  nature  musculaire,  opinion  qui  semble  devoir  être 
définitivement  rejetée  (Winiwarler).  Selon  Sebafer,  les  polyédriques  et  les 
irn'^jculiers,  souvent  de  couleur  jaunilre,  alignés  de  préférence  le  long  des, 
vaisseaux,  devraient  être  comparés  aux  cellules  interslitielles  du  testicule,  (juoi 
qu'il  en  soit,  on  admet,  à  l'heure  actuelle,  que  la  plupart,  sinon  toutes  les 
cellules  du  stroma  ovarien,  sont  conjonctives  et  dérivent  du  type  fusiforme. 


WîEFFEL.] 


374 


L*At>PARKIL  CftMTAL  DE  LA  FEMME. 


Trilo  est.  en  dehors  des  terminaisons  vasculo-nerveuses,  la  structure  de  « 
slroma'.  An  point  di*  vue  do  sa  tcxlure,  on  peut  dire,  mais  (J'unc  façon  absolu- 
ment scliémalique,  que  les  fibres  conjonclivea  sont  plutôt  distribuées  dans  Im 
parties  superfii-iclles,  les  cellules  dans  les  zones  profondes  de  la  couche  corti- 
rale.  D'ailleurs  celle  réparliliun  parait  subir,  avec  l'âge,  des  variatiuns  asset 
importantes.  Tandis  que  les  cellules  sont  remarquablement  abondantes  et  dis- 
tinctes chez  la  jeune  fille,  les  fibres  prennent  le  dessus  à  mesure  que  la  femme 
vieillit.  Kn  général,  d'après  Waldeyer,  ou  compte,  chez  les  leiniiips  jeunes, 
trois  couches  conjonctives  superposées,  à  fibres  parallèles,  intermcdiaircs  à 
répilhéliurii  ovarien  et  à  la  première  zone  des  follicules. 

g  11.  Follicules  ovariens  ou  ovisâcs  (Uarry).  ^  Mais,  ce  qui  caract*''risp 
essentiellenienl  la  substance  corLicale  ib'  l'ovairo  et  la  distingue  de  la  intklul- 
taire,  c'est  la  pré-scncc,  dans  son  épaisseur,  de  corps,  d'abord  solides,  puis  vési- 
cutaires,  appelés  follicules  ovurùens  ou  ovtsacs,  destinés  h  loger  Vœu f  ou  oimle 
femelle.  Ces  folliinles.  d'abord  mirroscopiques,  subissent  une  série  de  transfor- 
mations» qui  modilienL  l'appecl  de  l'ovaire  aux  différents  Ages.  Chez  renfaul.  4 
partir  de  4  à  5  ans  environ,  il  n'existe  encore,  sauf  exceptions  assez  rares  (p.  369). 
que  des  vésicules  très  petites,  invisibles  à  To^d  nu;  ce  sont  les  follicules  ou 
ovisacs  primordiaiux.  A  l'approche  de  la  puberté,  un  certain  nombre  d'enté 
eux  se  développent;  ce  sont  les  foUicitles  en  voie  d' accroisse ine ni.  Enfin,  on 
sait  qu*en  général,  h  chaque  menatruaLion',  un  de  ces  follicules  se  rompt;  il 
est  arrivé  h  son  stade  d'évolution  parfait  ;  c'est  Vovisac  mûr  ou  à  tnaturité.  Je 
n'ai  pas  h  décrire  ici  le  processus  physiologique  de  l'ovulation.  Ce  qu'il  faut 
savoir,  c'est  que,  sur  une  coupe  d'ovaire,  les  follicules  primordiaux  sont  ea 
immense  majorité;  on  en  rencontre,  en  outre,  quelques-uns  en  voie  de  matu- 
ralion  et  1,  2,  3  seulement  (nombres  variables  d>illeurs.  suivant  les  espè- 
<.es  animales)  arrivés  à  maturité. 

L'nviile.  \qs  ovisacs  cl  letirs  transformations  sont  flctucllcmcnt  bien  connus.  Cependant 
plusiptii-s  points  restent  en  liti^.  Peu  de  sujets  d'ailleurs  ont  autant  passionné  les  lii<t- 
tolot'ii^U's  cl  les  einbrynlo^'istcs.  Aussi  ne  saurait*oii  s'inin/if-jiicr  le  nombre  consid<ïrable  de 
méiiiuiie.s  qui  ont  été  écrits  et  paraissent  presque  journclletiienlsur ces  questions.  J*es5aienu 
d*en  tenir  compte  dan»  la  mci»urc  du  possible;  nmis  je  dais  dire  que  J*ai  pris,  commti 
bases  de  mon  exposé,  les  publications  rrançnises  de  Balbiani.  de  de  Sini^'ty.  Vnn  Bcnoilen. 
Malbias  Duvnl  cl  Itenaut,  tes  nionoj^-rnptiies  allemandes  iJe  Wnideyer,  Sctîattlilnder,  Wen- 
deler  et  Nag-el.  les  travaux  anglais  de  Fnutis,  Bnirour  et  Minci.  J*«joute  aussi  que  les  des- 
criptions s'appuient  sur  des  rccherchcà  foitcs  moins  sur  la  femme  que  sur  les  mammir6re>. 

Siège.  —  En  général,  les  follirulos  sont  répandus  dans  toute  Tépaisseur 
du  stroma  ovarien;  mais,  chez  la  femme  pubère,  on  les  rencontre  plus  spé- 
cialement dans  la  couche  profonde  de  ce  j^truma.  Ils  forment  rarement  plus 
de  deux  rangées.  D'après  His,  les  follicules  primordiaux  occupent  surtout 
la  partie  périphérique  de  Técorce  {3one  corticale  ou  des  follicules  prinior- 
diaiix);  ceux  qui  sont  plus  développés  sont  plus  éloi^-nés  de  la  surlace  {sono 
80US-Cortic(tle);  enfin  les  ovisncs  parvenus  à  debiscence  siègent  encore  un  peu 
plus  profondément  (zone  rfc*  follicith.^  parfaits  de  Ilis).  Us  senihlenl  donc,  à 
mesure  qu'ils  s'accroissent,  se  rapprocher  de  la  moelle.  Toutefois  il  ne  faut  pa> 

1.  Phto  (Iff-Ttl  quelqae>  vésirales  idif^tuses  dans  l'ovaire  do  la  chaUi*  et  de  U  souris. 

i.  Je  dis  i  >l«Me!n  •  eir  p:oêml,  à  chaque  tncnstrualion  ■  ;  cur  on  sait  tien,  d«  no&  jours,  que  U  d^hlscencc  J<a 
aT:Sïvi>u  produit  tndcpendamrnrnl  de  toute  mciislritaltoa  et  qu'elle  peut  le  faire  aoua  l'iaîlueiira  de  loiit«  lar 
caa«c»  qui  aïkieuent  une  coHge«tion  du  pireoctiyFne  manque. 
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s'attendre  à  rencontrer  celle  superpo?;ition  scbénialique.  La  régularité  des 
Tones  est  interrompue,  inéconnaissaMe  pour  une  foule  de  raisons  :  pli('*no- 
nii''nrs  de  traiisfoniiation  des  follicules  ;  envahissffiu'nt.  parles  ovisacs  mûrs 
de  loule  l'épaisseur  de  la  couche  corticale,  à  tel  point  que,  d'une  part,  ils 
font  saillie  à  la  surface  de  Tovaire,  d'autre  part  dêiirimenl  la  substance  mé- 
dullaire; présence  et  de  caillots  sançruins  el  de  corps  jaunes  a  divers  degrés 
de  leur  évolution  (fig.  261);  enfin  anomalies  fréquentes  dans,  la  r<!'gression  el 
l'airophiedes  ovisacs.  d'où  cavités  kystiques,  noyaux  fibreux,  e(c. 

Mombro. —  Suivant  Sappey,  un  ovaire  renferme  à  lui  seul  300000  rollicules. 
Ce  chiffre  demande  à  être  expliqué.  Il  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  ovisacs 
primordiaux  et  à  l'ovaire  des  fillettes  de  deux  i\  trois  ans,  alors  que  le  dévelop- 
pement foetal  parait  terminé.  A  cet  âge,  en  effet,  les  ovisacs  apparaissent  innom- 
hrnhles  sous  le  microscope.  Mais,  déjà  dans  l'enfance.  l)ien  des  follicules,  avec 
leur  contenu,  sont,  par  des  processus  que  j'indiquerai  plus  loin  (p.  3H6),  détruits 
sans  arriver  à  maturilé  et  ce  travail  de  destruction  se  poursuit  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie  ^énitiile  de  la  femme,  de  telle  sorte  que  les  ovisacs  sont 
d'autant  nmins  aliondants  qu'on  approche  davanla^^e  de  la  ménopause.  Henle. 
sur  une  jeime  fille  de  dix-huit  ans,  n'a  trouvé  que  36000  follicules  primor- 
diaux. Waldcycr  dit  que,  des  lÛODUIÏ  follicules  qu'on  rencontre  dans  les  ovaires 
de  noiiveau-nécs,  il  n'en  reste  que  30  k  40000,  au  moment  où  s'établit  la 
menstruation.  Ce  chîfTre  concorde  avec  celui  de  Heyse.  qui  en  a  compté 
35  000  dans  les  deux  ovaires  d'une  jeune  fille  de  dîx-sept  ans.  Enfin,  d'après 
OIshuusen,  le  nomliru,  non  plus  des  rollicules  }»rinujrdiaux,  maïs  des  ovisaca 
visibles  à  l'oeil  nu,  ne  dépasse  guère,  sur  une  femme  adulte,  50  à  tOO  pour 
chaque  ovaire.  Ce  chifFre  est  plus  élevé  chex  la  jilupart  des  mammifi>res. 

Volume.  Forme.  Dimensions  —  Ia^s  follicules  primordiaux  sont  microsco- 
piques et  leurs  dimensions  varient  de  0  mm.  03  à  0  mm.  01.  lis  sont  rt'*jnlière- 
ment  arrondis.  I]sconser\ent  cette  forme,  lorsqu'en  s' accroissant  ils  deviennent 
visibles  à  l'œil  uu.  Ils  sont  alors  comparables  h  un  grain  de  mil,  à  un  petit 
pois.  Enfin  ceux  t\<mi  In  rujilure  e.st  imminente  acquièrent  le  volume  d'un 
grain  de  raisin,  d'une  cerise  et  ont  souvent  un  diamètre  de  t  à  2  centimètres 
ou  raéme  davantage.  Ce  sont  ces  folîicules  murs  qui  ont  été  vus  d'abord  par 
Regnerus  de  Graaf,  en  1672;  ce  sont  aussi  les  seuls  qui  méritent  d'être  appelés 
fotiiruks  de  de  Graaf,  bien  qu'on  décrive  parfois  sous  ce  nom  lousles  follicules 
ovariens,  quel  que  soit  leur  degré  dtî  développement.  Ces  fullicules  mûrs  con- 
stituent aussi  les  capnides  ou  vésicules  ovariennen;  ils  se  présentent,  en  effet, 
sous  Pasperl  de  vésicules  tendues,  plus  ou  moins  translucides,  remplies  de 
liquide,  proéminanl  d'une  Tiroa  variable  à  la  surface  de  Tovaire.  Ils  conser- 
vent, d'ailleurs,  chez  la  femme,  leur  forme  arrondie,  tandis  que,  chez  quelques 
mammifères,  ils  deviennent  irréguliers. 

Rapports.  —  Les  follicules  primordiaux  sont  tassés  les  uns  contre  les  autres 
au  pointdese  toucher  quelquefois.  Ils  sont  séparés  par  les  éléments  lamineux  du 
slroma,  auxquels  ils  semblent  adhérents.  Les  follicules  visibles  h  VtnW  nu  et  les 
follicules  mûrs  n'ufTrent  pas  de  telles  adhérences  ;  ils  se  laissent,  au  contraire. 
facilement  énucléer,  en  raison  du  développemeat  de  leurs  réseaux  vascu- 
latrcs  périphériques,  tant  lymphatique  que  sanguin  (His). 
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Struotore.  — Pour  bien  comprendre  la  structure  assez  complexe  des  follicoli 
ovariens,  il  convient  de  les  envisager  successivement  à  l'état  primordial,  pu 
au  cours  de  leur  accroissement,  enfin  lorsqu*ils  sont  arrivés  à  maturité. 

A.  Follicule  primordial  (fig.  262).  — L'ovisac  primaire  ou  primordial  &  él 
découvert  par  Barry  en  1838,  mais  n*a  été  vu  sur  Fovaire  humain  adull 
qu*en  18G7  par  Kulliker.  Il  peut  être  considéré  comme  une  sphère,  plongée  i 
•ein  d*un  réseau  cellulaire.  A  celte  sphère  j'étudierai  une  enveloppe  et  i 
contenu.  La  première  est  étroit<*ment  appliquée  sur  le  second  et  il  n'y  a  pas 
cavité. 

l"  L'enveloppe*  est  plus  connue  sous  le  nom  à'épUhélium  du  foUùtide  p 
tnordial  ou  membrane  granuleuse  primitive.  Elle  est  formée  par  une  série 

cellules  plates  ou  fusifurmes,  d'un  d 
mètre  de  6  à  9  [i,  pourvues  d'un  protoplasi 
abondant,  de  noyaux  allonirés  et  aplal 
Ces  cellules  sont  disposées  sur  une  ««m 
couche  (fig.  262,  Granulosa)  et  ressembler 
''    '*'    '  celles  du  stroma  ovarien  dont,  ainsi  que 

_r,^ioiAn.ma.    j.^;  j^  (p    3-9^^  quelques  auteurs   les  f. 

dériver. 

Fio.  2Ô2  (oiumrtie  d'après  Kagel).         2-  Le    contenu    est    représenté     par    i 
Follicule  primordial.  grosse  cellule,  api)elée  œuf^  ovule  pri mardi 

et  mieux  oo-  ou  ovucyle  (voy,  note  p.  33 
Celni-ci  est  régulièrement  arrondi  et  offre  des  dimensions  oscillant  en 
iO-20  \L  (Duval),  entre  35-69  (x  (Nagel.)  Ces  variations  sont  imputables  i 
modes  d'examen  (iHat  frais,  coupes  durcies)  et  aux  diiïérences  individuel! 
Uais  il  importe  de  noter  que  l'ovule  primordial  a  les  mêmes  dimensions,  qi 
•'agisse  d'une  nouveau-née  ou  d'une  femme  adulte.  Tous  les  histologie 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Seul  Scholtl&nder  prétend  qu'il  augmente  ïégf 
ment  de  volume,  tant  que  la  croissance  du  sujet  n'est  pas  terminée. 

On  peut  trouver  2  à  3  œufs  dans  le  ra^me  follicule.  Le  fait  est  fréquent  chei  les  anim 
(RabI,  Bouin,  Lovez,  etc.)  et  chez  Tcnrant,  mais  il  est  bieu  exceptionnel  chez  l'adi 
Ces  follicules  polynvulaires  Ront  produits,  selon  Bouin,  <  par  l'eiRprisonnement,  dan: 
Ibéca  conjonctive,  d'un  certain  nombre  d'ovogonies  lors  du  cloinuanement  des  tubes 
Pflûger  au  début  de  la  période  de  préovogènèse  i. 

Dans  l'ovocyte,  il  faut  considérer  les  éléments  suivants  : 

a)  Vcnvehppe  n'/'r/s/f?  p//s  et  le  protoplasma  cellulaire  est  directement 
contact  avec  Tépilhélium  folliculaire. 

b)  Is protopffisiyia*^  comme  dans  les  autres  cellules,  est  constitué  par  \ 
substance  fondamentale  (Van  Bcneden)  claire  ou  hyaloplasma^  et  par 
réseau  filamenteux  bien  visible  ou  spongioplas  na.  Le  protoplasma  n'o; 
donc,  dans  l'ovule  primordial  de  la  femme,  aucun  caractère  dïstinctif;  il  u 
est  pas  de  même  chez  les  oiseaux  (His)  où,  dès  l'origine,  on  j  distingue 
granulations  deutoplasmatiques,  très  réfrin^^entes. 

I.  J'«inploi«,  dès  à  présent,  1b  mot  f nvelnp|>e,  par  analogi*  av«  1rs  tnii^tformitioni  altérieurac  Mais,  à  o*  i 
du  défeloppMnent,  il  e-^l  iariact,  r<ir  le  follirule  n'a  pas  enroro  de  p.iroi  propre. 

3.  Je  De  puii,  fc  propos  de  l'uvule,  entrer  dans  tout  les  détail>t  de  la  conMitulion  générale  des  eellulet,  éi 
q«'il  importe  de  bien  ronnaitre,  pour  suivre  toute  ma  deftcriplioa.  Je  ae  «.-lurait  niîtus  Taire,  pour  cet  gvDCBai 
%v  4ê  rtBTOjer  1«  lecteur  au  remarquable  Préciê  cTHUtUDyie  de  Math.  Duval, 
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c)  Le  noyau  de  l'ovule  primordial  est  toujours  central  et  mesure  10  h  32  (i 
(Na^rl.)ll  f'sl.snivanl  KIpHs.  lirnitr>  tlu  n^h^  <hi  prnlo|>!a,^ma  par  une  tnprnlirane 
à  double  contour.  Dans  le  noyau»  on  recounalt  nettement  une  trame  rtHiculvc 
(charpente  nucléaire,  chromaiine^  f^ubstanre,  filaments  chromatiques)  ei  de* 
nuc/eo/es.  Ajoutons  qu'on  a  signalé  chez  les  mammif&res  (Blanc,  Rahl.  Eis- 
jnniiil)  (l*'ri  ovules  à  deux  ou  plusieurs  noyaux.  Iji  chose,  suivant  IletKuit  vi  de 
Boinviile,  n'esl  pas  rare  dans  It-s  ovules  de  (Vi;tus  et  d'individus  iK's  jeunt.'s. 

d)  Parmi  les  nucléoles,  il  en  (*L  un  qui  se  distingue  par  son  volume,  sa 
forme  arrondie*  sa  réfringence,  son  aspect  jaunâtre,  sonaflinilé  pour  les  matières 
colorantes.  Ce  nucléole  pHncipat  a  une  situaliou  un  peu  variable,  tant^)t 
ctMitrale,  ianlùt  et  plus  souvent  périphérique.  Celte  dernière  serait  toxijours, 
selftri  Priuger,  la  position  primitive.  A  cAlé  du  nucléole  principal  (future  tache 
geruiinalive),  on  rencontre,  aux  points  dViitrecroiseuierit  des  filauienls  chro- 
matiques» de  petits  amaa  variables  en  l'orme  et  fin  volume:  oe  sont  les  nucléoles 
accessoires  ou  paramtcléinieiis. 

B,  Follicule  en  voie  d'accroissement.  —  Les  follictiles  qui  s'accroissent  srJïi»- 
scnl,  pour  arriver  à  maturité,  une 
série  de  ruodiricatious  successives» 
portant  sur  renvelo]>pe  et  sur  le 
contenu  (Suivre  sur  les  fig.  263 
et2C4). 

1"  Modifications  de  l'enveloppe. 
—  C'est  seulement  h  partir  du 
moment  où  l'ovisac  a'accroit  quf* 
l'épithéliiini  follicnlnirp  lui  forme 
une  enveloppe  cornpli-'te  et  devient 
la  membraiie  granuleuse  ou  gra- 
nulosa*.  On  voit  d'ahi>rd  les  cel- 
lules, qui  étaient  fiisifornies  et 
aplaties,  grossir  et  devenir  ruhi- 
ques  (fî^.  203),  avec  nnyau  ovoïde 
ou  arrondi.  En  même  temps,  elles  augmentent  de  nombre  par  simple 
caryocinèse,  sans  que  ni  l'ovule*  ni  les  cellules  conjonctives  ambiantes  ne 
prennent,  contrai  renient  h  ce  qu'admettait  lîalbîani,  la  moindre  part  à  re  pro- 
ccjisus  de  multiplication  (AValdcyer,  Van  Bcni'drn,  Ralfour,  Fleiuiiiing).  Eu 
un  mot,  Fépilhéliuuiqui,  sur  Toi-isac primaire,  était  réduit  aune  seule  couche, 
devient  stratifié  et  olTre  plusieurs  assises  qui,  d'altord,  restent  intimement 
appliquées  sur  l'o^iile. 

Mais,  dès  que  I  epitfiélium  est  formé  de  trois  à  quatre  couches,  un  phénomène 
important  se  produit.  On  y  voit  apparaître  —  soit  simultanément  sur  plusieurs 
points  comme  eliez  beaucoup  de  mammirêres,  soit  sur  un  seul,  ainsi  chez  la 
femme  —  un  espace  en  forme  de  fente,  résultant  du  refoulement  et  tli»  l'écartement 
des  <'elhite-s  par  un  liquide  {fiifiteitr  du  follicule,  U(innr  foltiruli,  je  l'appellerai 
par  abréviation  liquor),  qui  devient  de  plus  en  plus  abondant.  Aussila  fente 


Vitettua. 

Véêic.  gfi*minat. 
Evpfyfrix  Uetli». 
QranutoBa. 
Th^ra. 


Fia.  2G3.  ^  Follicule  iMi  voie  d'approisftemrnl  pro- 
venanlrip  l'ovaire  d'une  femme  de3l  an>(NngeJ). 


I.  Ce  Boni  vteal  mbb  douU  da  l'arpect  gnouleux  qu«  pnsAcntfl  reUa  membrane,  rue  à  un  TaitiU  i:roi.»ivntfiieot 
(Wiliierer). 
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acquiorl-cUe  progressivement  une  plus  grande  ïar^onr  ;  elle  arrive^  l  ïîre  le  tour 
du  l'ullicule,  sauf  au  point  où  sit'ge  l'ovule.  En  raison  de  cet  épanchomeot  de 
liquide,  ToTulc,  qui  était  d*al>ord  eoutral.  se  trouve  de  plus  en  plus  refoulé  vers 
la  pt'Tiphérie,  et  arrive  ainsi  à  faire  partie  inté^ranl4>  de  la  paroi  folliculaire. 
Il  en  r('8ulte  aussi  que  le  liquor  représentera  proprenietit  le  contenu  de  rovisac. 
Mais  (Pig.  264)  l'ovule  n'est  pas  &  nu;  il  est  constamment  recouvert  par  plu- 
sieurs couches  de  cellules  épithriialcs,  de  sorte  qu*on  a  pu  distinguer  une 
granuievse  pariétale  et  une  ff)-titntleuse  ovutairc.  An  point  occupé  par 
l'ovule,  les  deux  griniileuses  se  réunissent,  dV»ù  n'^^iiHe  le  cumulus  ou  civique 
prolÏQère  (ou  ûvùfcre  ou  oophorc).  Ce  mut  cumulus  n'est  pas  très  heureux. 
Il  implique  un  épaïssissement  limité  de  rêpilliéliurn  folliculaire,  qui  n'existe 
pas  toujours  (Paladino,  Tou{>et  in  thèse  Luquet,  Gastel). 

D'où   provient  le   h'i/Hor?  Suivant  Malli.   Duvol,    ce  snnt   les  opUuIw  de  la  granuleuM 
qui  t  élaborent  un  liquide  altfuniincux  qu'elles  versent  dnns   leurs  inlerâtices    •.    His    et 

Wnitloyer  Admettent    uuo    liqiiérac- 
Uon    lie    ces   cellules,    a     laquelle 
Lusohkn    ajoute,    avec    raison,    uo 
seriinil  f.ioleur  :  la  Iraossudation  ilu 
sérum  hura  des  vaisseaux  periTuili- 
culain.^.    On     tend    aujourd'hui     à 
croire  que.  paniii  les  cellules  de   la 
(rrorinl(i<ta  (surtout  pariétale  et  nus»i« 
pour  i'fila<lino,   ovuloire),  il  en    est 
un    ccrij]in    nombre,  appelre;!!    par 
Nng-el  rfjiute»  nourririeres.  dnnt  le 
prolnplusma  <to  f^ronlle.  se   liqiu'lle. 
mai:»  sariâ  suLir   [a   transforutalioa 
prnissc'use.  îanOis  (juc  le  nuvnii  est 
dvtruit    pnr    ctiromutolyso    uu    par 
atri>|thie  simple  (SchottlÂnilerj    Ain- 
si pn'iiiiient  naissam-e  de  gtandîi  es- 
pac<'s  inlen-pîllu'liaux,   d'un  nspecl 
hrillnnt;  ce;*  espiircs  constituent  le» 
vaattotea  épithéliaUê  do  Flcmmint,-   dont  rexistence,  déjà  entrevue  par  BischolT.  puis  par 
Cnll    Pl   Exner.  est    conflrmei»    par    Waldeyer  et   Nagel.    Ces  vacuole»,  qui   simulent  Jea 
poultelcttes  elaircs.  hyalines,  font,  h  un   moment  donne,  [larlie  inlépronte  Ue  la  t'"nulo&a; 
elles  sont  d'aulnril  plus   nombrcuars   et   plus  lar^'etnem  ripnmtues  dans  celle   inemhrane 
qu'on  approche  davttuta^'e  de   lu  nitiliirite.  U   va  sans  dire  qnVItes   ne  se  présentent    pas 
toutes  *ous  le  même  aspect  el  qu'on  reiicunlre  des  cellules  h  divers  stades  de  co  processus 
de  liquéfaction. 


Thfva  exi. 
i'H*ra  ivt. 

(it-vtriuiti^ii. 

Oiâq.  pittU/j. 


Fio.  264.  —  ri>llirulocn  voie  d'acoroissement 
provenant  d'une  cnfunt  de  8  ans  (SlDhr). 


Voilà,  les  modifications  qui  se  produisent  du  c6lé  de  la  face  interne  de  U 
prranulosa  et  dans  son  épaisseur.  Voici  celles  qui  s'opiVrent  h  sa  face  externe. 
La  couche  du  stroina  ovarien,  voisine  du  rolltoulo.  vnlre  en  prolifération  el  de 
celle  façon  se  constitue  (fig.  263)  une  enveloppe  coiijonclivo  (t/teca  follictdi 
de  von  Dner),  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  coîiches,  l'une  externe, 
riche  en  fihrcs.  pauvre  en  vaissi-aux  (lig.  204  et  205,  ifieca  extcnia),  Taulre 
iTUeime^  très  abondante  en  cellules  rondes  el  fusiformes,  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux  capillaires  (iig.  2Gt  et  2(m,  Iheca  inicniu).  Entre  cette 
dernière  et  la  graaulosa,  dilTùrenls  auteurs  admettent  une  troisième  membrane, 
dite  basale  ou  vitrée, 

2'  MoniricATioNs  DE  l'ovule. —  L'ctuf  augmente  progressivement  en  volume 
et,  dès  qu'il  a  atteint  ses  dimensions  dr-finitives,  il  parait  s'encapsuler;  autre- 
ment dit,  il  s'euloure  d'une  membrane  appelée  sonc  pdlucidc,  dont  son  pro- 


^ 
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toplasma  reste  cependant  séparé  par  uu  petit  espace  périoTUÏaire  ou  mieux 

pérh^itciliii. 

En  effet,  le  proloplasma  de  l'orule  s'appelle  le  vilellus.  Suivant  Malli.  Duval, 
«  c'est  une  masse  de  pï'ototdasma  réticulû;  niais  les  mailles  du  ce  réseau  ren- 
ferment, eu  quantité  plus  nu  moins  grande,  dos  produits  d'élaboralion  de  la 
cellule;  on  donne  à  ces  produits  le  nom  de  tieittoplasma  ou  léciilœ  de  l'œuf. 
Chez  les  mammifères,  ce  deub^^ipl usina  est  1res  peu  abondant  et  se  réduit  à 
quelques  granulations,  forinnnssoit  de  graisse,  soit  de  corpusiïules  albumincux 
parliculiers  ».  Les  œufs  de  ce  genre  sont  dits  oligolécithes  et  l'œuf  humain  est 
parliculièromenl  pauvre  en  matériaux  léciUiiques;  aussi  est-il  àrélat  frais  très 
transparent  (Ktmuut), 

Napcl  décrit  plus  cnmplùlement  et  d*une  fngon  un  peu  didérente  le  proloplasma  ou 
vitellun  dti  ["filiation  (Hi-ifliert)  ou  prÎTicipal  (liisf,  e|  le  «leuUijila.Hiiia  ou  vileiUta  nutritif  ou 
aecrssoiif.  <  C'ei>t  sinik-finMiI,  «cril-ÎI.  quaDd  Iji  zoiio  jH'IIiicide  pst  fornu-e  et  a  ncquis  une 
certaine  «'pni^seiir,  ijuoa  rentarqui  -  cï  tuujinus  d'oboid  au  milieu  de  l'œuf  —  l'appu- 
ritlnn  dVdi-mt^nts  vili'lliits  (rliMilÉipIn-  un),  Ln  Inn^runniilinn  du  pmtopln^iiia  nn  deulnpla^stria 
progres*sfl  du  rpnirn  tri*s  ïîi  péripi  ltIo.  [,o  dcuinplnsina  rofoiild  de  plus  l'U  jjIus  lii  nny-iu 
ou  vrâicuif?  frorrninulive  v\irs  la  piTiphéne  de  J*i»vule.  Janmis  mi  iio  T^ncuiUro  la  vi^^lcule 
dons  le  dcutoplasmn;  ils  se  cn[np<)rtent  l'une  par  rapport  à  rnulre  cuiiiini.'  fan  el  huile. 
Fiiinlemcnt  tout  le  pruloptn&ina  oculaire  eal  cuuverli  en  deiitojdiisiiia  et  ni-  sriibâiïite  qu'à  la 
pcriplit-rie  *ous  Taspcct  irmno  luinte  ctmrhe.  dans  laquelle  esl  renforinL-e  1;»  vt-siculc  ger- 
ininalive-  On  peut  donc  se  represonler  l*ovule  i-uminc  une  spliere  de  deutoplasma,  entourée 
*l"uue  Jlne  coque  de  pnjloplasmn.  Celte  formation  des  tU  ihphI:*  viteïliiis  cUex  l'homme 
s'expliquo  parce  Tnit  que  l'oviite  aUlre  h  lui,  par  voie  de  dilTi]sii>n.  Irn  matérinitx  nutritifs 
que  fournit  l^pilhcliuru  fidlieulairc^  Cesniaturinux  sorUd'atmrd  û^siiuiles  jjarle  proloplasma 
de  Toviile,  qui  acquiert  ainsi  le  volume  qu'il  doit  prendie.  Iles  lors,  cumtrii'uire  l'apparition 
des  elériicnU  vitelliiis  et»  comtue  ils  se  iiioutreiU  il'abunl,  d'une  Cacun  tuiislaute.  au  (-«ulre 
de  l'ovuk*.  il  faut  Ica  oonsidérer  cuinine  uu  produit  de  l'activité  propre  de  celui-ci.  Autre- 
ment iliU  c'est  l'ovule  qui  éî.iboru  un  douli^pl.i'.tMa  les  matériaux  qu'il  emprunte  à  rêpitliC*- 
lium  fnlliculairo,  ainsi  que  IVidmeElent.  du  rosLe,  Uegenbaur,  Kiiner,  Korschelt,  Van  Beneden, 
Kulliker,    pour  dilîi-reutes  e*-p£'ces  animales  >. 

A  cùté  du  noyau  ou  a  trouvé,  chez  divers  animaux  et  aussi  cher.  In  femme,  un  corps  de 
sig'niflcntion  encore  très  obscure,  mais  qui  dlsporolt  dés  ijuc  lYpiihelium  folliculaire  est 
coDsUtuè  pnr  plusieurs  couches.  C'est  le  atrys  vitfltin  de  Balbinni  (llennepuy).  sicnnlé 
d'abord  par  Witlich  (1845).  Carus  et  Hanvier,  d«Trit  aussi  sous  le  nom  de  jfr'.vuH  vitetlin 
ou  vésiriite  pmbryfiijêiie.  Suivant  Heiiaut,  k  qui  j'ernpruute  ces  détails,  c'est  un  corps  aiTondi 
ou  ovalaire,  placé  à  cûté  du  noyau  et  un  peu  plu:^  coloré  que  te  proloplasma  environnant. 
Four  Itenne^y.  il  provient  de  la  v^'sicute  ^eiunnative  et  parait  formé  par  de  la  sulislance 
nucléotflire.  <  C'est  un  organe  ^tiicestral  qui,  avec  les  éléments  nucléolaires  de  la  vésicule 
germinalive,  correspon  J  au  niacninurleus  des  infusoires.  le  micronnrlcus  étont  représento 
par  le  réseau  chromrtîquc.  prenant  seul  part  aux  phénomènes  de  fécondation.  Balhîani 
l'assimile  a  un  ceutn^some  et  en  fntt  le  centrosome  de  Povulc.  Mais  on  ne  sait  même  paa 
si  l'ovule  est  pourvu  'im  cenln^sonie  ■(Sobolta.  Reuaut}.  Mertens  et  surtout  vuu  derStricht 
coosidétent,  uu  cont  lire,  le  noyau  vitclliu  comme  un  ccntru  qui  lient  sous  su  dépeuduncu 
la  genèse  du  deutop  isma  {idimomf  do  Meves).  Ciui uitsch  en  tail  une  véritolde  sphère  dans 
le  sens  de  van  Ben  den,  formée  d'une  masse  de  plasma,  netleriienl  séparée  du  eyloplasme 
voisin. 

G.  Follicule  idulte  ou  à  Féiat  de  maturité.  —  Dans  le  follicule  mûr,  il  faut 
considérer  sucrcssivenienl  la  r/it'mbrane  d'enveloppe  ou  parait  renfermant  en 
un  point  Voviilut  et  le  conlenu  ou  Uquor  folUcuh. 

1"  Paroi.  —  A  cette  paroi,  on  est  d'accord  pour  reconnaître,  de  dehors  en 
dedans,  Irois  couches  ou  tuniques:  externe,  iamcllrusc  ou  fibreuse;  moijenne 
ou  vosrulaii'f;  inlcr7ic  ou  grainifeuse.  En  outre,  pour  bien  des  observateurs, 
on  rencontre  une 4^  couche,  6aâa/<fou  vitrée,  intermédiaire  aux  couches  moyenne 
et  interne.  Je  rappelle  que  le  mot  Ihcca  folliculi  s'applique  à  l'ensemble  des 
tuniques  exlrrnc  et  moyenne. 
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«),  Couche  externe  ou  tunique  fibreuse  (llieca  c j:/emo),  —  Elle  se  compose 
de  fibres  conjonclives,  la  plupart  disposées  en  strates  concentrique^'  ;  elJe  esl 
asstv.  ilense  et   blanchfttre,  tr6s  rôlraclile  (Henle),  ressemblant  beaucoup 
slroma  ovarien,  dont  elle  se  distingue  cepemlant  par  son  plus  grand  nom 
a'élémenU  oelUilaires  (df^Sinéty).  Elle  renforme  les  gros  vaisseaux  sanguins 
lymphatiques  du  fallirnle,  qui  s'y  ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  couc 
sous-jaccnle  (llis.  Paladino).  La  tUi-que  externe  a  quelque  analogie  avec  la  mem- 
brana  propria  des  canalicules  sseminifères  (Waldeyer). 

Honle.  s'appuyant  sur  en    fait  que   In  liinniue    nbreuse  s'isolail  asseï   difflcileraenl 
atroinn.  mais  se  sépnraît  sans  jw'iae  de  \a  Ihi-que  inlprnc.  nvnil  oilmis  que  la  première  *ei 
était  uae  dépendance  du  stroma  et  quo  U  seconde  dérivait  de  la  granuleuse.  LobservaU 

de  \U'i\\v  evtciintredite  par  Pnladîno;  celi 


est 

i 


tp  '— 


Thtrn  fxi. 


(,rantfto»0- 


ci  dt-cril  de  pros    plexus  vasculaire*, 
isolent  ta  thecn  externn  et  le  slroma  voi« 
D'autre  pari,  tout  te  momie  admet  auj*n 
d'hiii.  nvpc  Waldeyer,  que  les  deux  coud 
de   lu   llieca   fulliuuU    viennent   du    stroi 
uvariuu. 


/Tufptt  ini. 


Fio.265.  —  Follicule  grûafien.  immédiatement 
sous-cortical  (Pranncnsllel).  J'ai  fait  re- 
présenter cctlo  figure  pour  luontror  que  toutes 
Icscoupesde  l'ovisftc  n'atteignent  pns  l'ovule. 
F.n  elTel,  sur  celle  ligure  l'ovule  esl  invi- 
sible. 


p).  Couche  n^otfenne  ou    tunu 
Vftarulaire*  {tfuc»  interna),  —  CeM 
couche  est  très  molle.  Ires  vasculaire, 
plus  rouge  et  moins  rétractile  que 
précéilf-nte.   Elle   a,   comme   celle- 
une  épaisseur  de  85  u.(Gastel).  Suivai 
Slaviau?;kt  et  d"  Stnéty.  elle  offre  ui 
siruclurerélieulée,  siemhlable  au  ti* 
eaveriipijx    des    ganglions    lymphj 
tiques.  A  vrai  dire,  elle  se  conij 
surluut  de  tissu  conjonclif  embryoi 
nnire.  rie  ridluïes.  quelques-unes  fiisi- 
formes,  peut-être  oellules  intersiitielles  {Mac  Leod,  van  Bciieden)»  la  plupart^— 
rondes  ou  semblables  h  celles  de  la  granulosa.  dont  elles  ne  diffèrent  que  pa^H 
lenrs  plus  grandes  dimensions  ot  Kmjt  tiinindrH  .dlinilé  [Kiur  les  rl'^^plifs  colorants 
(Pfannenslïpl).  Ces  cellules  romles  ne  frtnservtni.  d'ailleurs,  pas  toujours  le  mén» 
aspect.  «  Plus  on  approche  du  stade  de  la  nmlni^ité  cotnplMe,  plus  deviennei 
nombreuses el  grandes Ifs  i^ellulrsanoridii's  de  la  1hi'4':i  înlerna.  En  iiu^nie  temi 
leur  proUiplasum  s'iaiiUre  de  granulations  (îms,  brillaules,  resscmhl.'iiif  à  de  11 
graisse;  ainsi  la  tunica  interna  prend  une  couleur  unironuément  jaunùtre,  qu'oi 
voit  transparaître  sur  des  follicules  mûrs  non  ouverts  &(Nagel).  Ces  eellulus,  sui- 
vant le  rôle  qu'on  leur  attribue,  ont  été  décrites  sous  des  noms  différents  :  ce 
sont  les  cellule  fi  de  ioariulii  de  Cli.    Robin,  ]t^ii  lipochromcs  de  Krukenberg, 
les  cellules  à  lutcine  de  Benckiser,  les  cellules  li/mphatùptes  de  Slavianski, 
Nagel  et  Paladino.  Runaut  les  nomme  cellules  de  la  thèque  iiiUn'ite  ou  cellu/eë 


1.  Pour  Rcnaal,  Im  fslftccjox  coajooctîfft  Boot  eotre-croitrfs  dans  deux  directions  principales,  l'ane  panllèlvfl 
riquataiir  dt  ta  ftph«re,  t'niilrc  mirilienae.  \tà  deui  pAltd  du  tidlirulo  étiDl  l'un  le  point  d'ilta<b«  de  l'ctaT^ 
Vautre  le  Tulur  polai  Je  rupiurs  ou  Aligmi.  Z^liokkA  croît  ifue,  chcc  cfrtaijii  «aiinaui  {Tictie},  |i  thûca  exiêma 
renferme  «11*1  Je*  lllires  lisï-es  cirnilsirfmeol  di-posi'M. 

7.  Cette  c-ourliii  eU  Koineol  ilite  tunir.n  pmprta  iU  lli'iile.  J'iîviterai  d'employer  re  terme,  car  11  prête  k 
eonrufioQ.  En  tlfat,  beaucoup  d'hiatolugislu  appellaoi  membrana  propria  (\\*alde)«r)  ta  couche  biule  M 
«Arifl. 
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interstitielfes  de  rovaire.  Pour  cet  hislologiste,  elles  sont  disposées  dans  les 
mailles  et  à  la  surfarc  des  fibres  conjonctives,  spéciale  tuent  au  voisinage 
îninirdiaL  des  capillaires,  que  souvent  elles  engainent.  Elles  sont  arrondies, 
polyt-dri(|ues  ou  fusiformes,  isolées  ou  en  ainaa.  <  Des  cellules  analogues  se 
montrent  on  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  stroma  de  l'ovaire  chez 
certains  mummilL'res  (femmes,  chattes).  Les  unes  et  les  autres  sont  des  cei- 
tulea  conjonctives  transformées  en  vue  de  la  nutrition  des  follicules.  Elles 
servent  d'intermédiaires  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  l'éplthélium  follicu- 
laire et  élaborent  les  matériaux  destinés  à  ce  dernier  »  (Henaut).  Dans  un 
récent  travail,  Rabl  admet  aussi  que  les  cellules  interstitielles  ne  sont  pas  des 
éléments  spéciaux,  mais  simplement  des  cellules  hypertrophiées  du  stroma. 
On  a  voulu  aussi  les  comparer  aux  cellules  déciduales  de  l'utérus  (p.  539). 

Ajoutons  que  la  theca  interna  reçoit  de  la  couche  libreuse  les  vaisseaux, 
qui  se  ramifient  dans  son  intérieur;  ils  forment  des  plexus  capillaires  sanguins 
très  dévelo(>[)és,  des  espaces  et  de  riches  réseaux  lymphatic[ues  (His),  qu'on 
peut  suivre  jusqu'au  contact  de  répithélium  folliculaire  (Renaut). 

t).  Couche  intermédiaire  interne.  Membrane  basale  ou  tunique  vitrée,  — 
Cette  membrane  fait  encore  l'objet  de  discussions.  Contestée  par  Benckiser,  elle 
a  été  décrite  d'abord  chez  les  oiseaux  par  Kolliker.  Waldeyer,  van  Beneden.On 
pensait  qu'elle  appartenait  exclusivement  à  l'ovlsac  de  ces  animaux.  «  Tous 
les  auteurs,  écrit  encore  Gastelen  1891,  sont  d'accord  pour  en  nier  Texisleace 
chez  les  mammifères  ».  C'est  une  erreur.  On  la  décrit  actuellement  chez  la 
plupart  d'entre  eux  et  mémo  chez  la  femme  (Rabl).  Slaviauski  prétend  qu'elle 
est  constituée  par  une  seule  assise  de  cellules  endotbéïialea.  Les  autres  observa- 
teurs la  disent  mince,  amorphe,  sans  structure.  Elle  ne  semble  visible  que 
sur  les  follicules  d'un  certain  volume  et  son  apparition  serait  contcmporaiae 
de  celle  de  la  ïonp  pellueide  (Waldeyer).  Celte  tunique  vitrée  est  de  provenance 
conjonctive,  d'après  Toupet,  Wagner,  Scholtlauder  et  Limon;  elle  est  au  con- 
traire, pour  Waldeyer  et  Nugel,  une  émanation  de  la  granulusa.  1..CS  récentes 
recherches  ont  remis  en  question  l'existence  de  la  membrane  vitrée.  Wendeler, 
par  exeinple»  la  conteste.  Il  n'a  pu,  que  sur  de  gros  fujlicules  en  vole  d'atré&ie, 
voir  à  la  face  interne  de  la  tunique  vasculaire,  entre  elle  et  la  membraae 
granuleuse,  une  formation  hyaline,  qui  ne  serait  qu'un  produit  de  dégéné- 
resceuoe  de  l'assise  la  plus  profonde  de  la  theca  iatcrna. 

6).  Couche  interne  ou  twtique  épilhéliale.  Membrane  granuleuse  {i/ranu* 
losa).  Èpithélium  foUiculaire.  Couche  cclluleuse  (Cosie).  Èpendyme  du  folli- 
c?</e (Arnold),  —  La  granulosaest  formée  par  des  cellules  épjlhéliales  stratifiées. 
Celles  qui  recouvreul  iiiiiiiédiatemeut  la  tunique  vitrée  et  la  surface  de  l'ovule 
affectent  le  type  cylindrique;  celles  qui  orcujK'nt  les  couches  moyennes  sont 
plutôt  polyédriques;  enGn  les  plus  rapprochées  du  centre  de  Tovisac  sont 
aidalies  (Waldeyer),  ou  étoîlées  (Kôlliker),  ou  avec  prolongements  anastomosés 
en  ré-seau  (Pnladino).  Celles  qui  forment  la  granuleuse  pariétale  sont  réunies 
è  celles  de  la  granuleuse  ovulaire  par  des  traînées  épithéliales,  plus  ou  moins 
nombreuses,  irrégulièrement  disposées.  Ces  traînées  constituent  les  retînacula 
de  Hat^y, 

Eutiu,  à  mesure  qu'on  approche  davantage  de  la  maturité,  on  trouve,  au 
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sein  de  la  granulosa,  un  nombre  croissant  de  grandes  cellules  h  protopl&nni 
clair  cl  de  vacuolca  épilhèlîales. 

Au  niveau  du  disque  proligt're,  on  voit  de  bonne  heure  les  cellules  s'inGllrer 
de  granulations  ^rmisceuses  (Nagel).  Jo  rappelle  que  le  disque  renferme  To^'ule 
6t  que  celui-ci  a  djujours  une  situation  pûripUt-rique* 

Pour  Patadino.  Taupct  cl  Luquot.  doiil  Tupiuion  n*n  pus  prévalu,  la  descripiioa  prM- 
dontcest  inexncle:  l'ovule  occaperuit  (<iujiiiiii-s  le  centre  de  l'uvisac;  il  ne  serait  repoussé  eu 
dehors  que  dati^  les  condilioii^i  pnihiiiîu--i{ni«'><.  Srltin  re<t  aul'Mir».  les  g^rsnuleuses  pariétale 


Corana  radiata 
Zone  pelluriiie. 

Eup.  jtèriviieliin. 

proloptnama. 

Vfêir.  gerntinal. 

DeutojtitH'mQ. 


Fio.  2M.  —  Ovule  de  Tovure  d'une  femme  du  30  aM,  étudié  û  VétaX  frais  dans  le  liquide 
funiculaire,  la  partie  du  vikilus  qui  conlieiil  la  vésicule  goriitinalive  est  tourna  vers 
l'oltscrvulcur  ;  on  voit  donc  distiiiclement  du  haut  en  bas  sut  celle  viisicule,  qui  e*it  silut* 
ftur  le  lieuUiplasiita  (Nngel). 

et  ovulaire.  que  nous  avons  vues  réunies  au  niveau  du  disque  prolifçére,  seraieul  absolu* 
iiienl  indèpendanleael  l'ovule  serait  loul  entier  entouré  d'une  couche  de  liquor. 

2^  Oviii*E*.  —  L*ovu!e  de  la  femme  ressemble  beaucoup  à  celui  des  autres 
mammifères,  exception  faite  pour  les  monotr&mes  (sauf  cependant,  d'après 
Uevez,  chez  le  dift'lpftis  cancrirora).  Il  est  lui^iiie  remarquable  iju'airivi^  à  son 
complet  développorinMit,  il  aiïvo  dos  dimensions  presque  identiques,  indépen- 
dantes de  la  laille  Je  rjiulivldu.  L'ovule  de  la  lapine  mesure  en  moyenne 
180  (ji,  celui  de  la  r^tuiue  ^OD  [jl.  Ceux  de  la  souris  et  de  l'élôphaut  ont  à  peu 
prt's  le  môme  volume  (Uuvaï).  Ils  sont  donc  oncore  visibles  à  Ta-il  nu. 

L'ovule,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  sîrge  dans  le  cumulus  ovigèrc;  mais  quelle 
est  la  place  de  celui-ci  par  rapport  à  Tovisac  et  à  l'ovaire  ?  Si  l'on  distingue 

I.  Oq  •ppoU«  souvent  eeuf  ovarien  l'otule  avee  u  ton»  pellueide  tl  l'^pilbiSliain  oniUIra- 
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nu  folliculo  un  pôle  suporficici,  l*iurniï  vers  la  surface»  et  un  pôle  profond, 
regardant  le  bile  de  Tovaire,  on  admet,  contrairement  h,  Cosle  et  Pûrier,  que 
le  cumulus  et,  par  suite,  l'ovule  occujtent  le  pôle  profond,  tondis  quu-  lo 
pôle  superficiel  correspond  à  la  future  liandc  sligmatique  invasculaire 
(voy.  p.  387). 

Celte  opinion,  émiso  par  Pourhcl  el  Schri^n,  o  Hé  généralement  ailoptée.  Néanmoins,  il 
existe  de  nombreuses  vnriatifins  (Cruvcilhier.  ïlenlej.  Si  le  cumulus  se  trouve,  le  plus  sou- 
vent, dans  le  fond  do  Tovisûc.  il  est  tepenclnnl  des  eus  rrèiiuents,  dnns  lesquels  il  opparoU 
à  la  surface  de  celui-ci  sous  l'ospect  d'uuu  petite  tache  binnc  jaunâlrc(\VoIUc>er.  \Ven»ieler). 
—  Ajoutons  que.  d'après  les  recherche»  les  pluiï  récenles.  l'uvule  n'occupe  pas  une  âilu/i- 
tion  fixe;  il  peut,  en  raison  de  l'espace  périvïtellint  se  mouvoir  librement  daoB  la  zone 
p«llucide. 

L*ovuIe,  arrivé  k  son  plein  développement,  offre  les  caractères  d'une  vraie 
oelhile,  à  laquelle  on  éludie  une  enveloppe  propre  ou  pellucidet  un  proto- 
plasma  ou  vitelius,  séparés  par  un  petit  espace  pêtnvitellin^  enlin  un  noijan 
arec  nuciéoles.  En  outre,  à  la  face  externe  de  la  zone  j>ellucîde,  les  éléments  du 
disque  prolifère  forment  à  l'ovule  une  enveloppe  adventice  surajoutée;  c'est 
Venveloppe  cjtithéiiafc  ou  êpUhelium  ovulai7-c  (Suivre  sur  la  figure  2(30). 

a).  Epithélium  ovutaire.  Corona  radiata.  —  Ce  n^est,  en  somme,  qu'une 
parlJB  de  la  granulosa.  Si  on  l'envisage  ainsi  séparément,  c'est  parce  que  les 
cellules  qui  la  couslitnctit  et  qui  sont  immédiatement  appliquées  sur  Fœuf,  en 
lui  fournissant  une  enveloppe  épaisse  de  20-30  jjl,  présentent  une  disposition 
un  peu  spéciale.  Elles  Hunt  étagées  en  2  à  !!  couches  réguliùres,  qui  paraissent 
affecter  une  direction  radiée,  d'où  le  nom  de  corona  radiata,  donné  par 
DischalT  h  cette  envelop[ie  (fig.  206).  Toutes  ces  cellules,  de  forme  allongée  et 
cylindrique,  sont  intimement  adhérentes  les  unes  aux  autres;  peut-être  sont- 
elles  réunies  par  des  filaments,  dont  Tenseinhle  constitue  le  réseau  inlerépi'' 
Uiviial  de  Paladino. 

Schntilânder  aJmet  l'exisloncc  de  ce  réseau,  qui  joiierail  un  c-ertnln  rOle  dons  la  niiïrilion 
de  l'nviile  et  se  prulongerait  jusque  dans  linli^rieLir  de  la  zone  pellucide.  b  L'exlmnili:  péri- 
phérique des  cellules  de  la  corona  radiata  est  arrondie  et  fait  saillie  dans  la  cavité  fullicu- 
Uire  ;  rexlrémité  ovulaire  est  pourvue  de  proluii^enients  coniques  etiliés,  qui  s'implantent 
{ccliuies  en  clous)  dans  la  zoue  pellucide  *  {Keuaulj. 

p).  Zone  ;?eWuc»rfe (von  Baer,  1827).  Membrane  vitelline^,  Oolemme.  Cho- 
rion  de  Vœuf,  —  Cette  zone  me  parait,  par  quelques  auteurs,  réunie  à  la  |>artie 
profonde  de  la  corona  i^adiata  soua  le  nom  de  zone  striée^  slriated  inenibranc. 
Très  épaisse,  20  fi,  hyaline,  élastique,  transjmrente,  lisse  sur  son  bord  interne, 
inégale  sur  son  bord  externe  (Renaut),  elle  offre,  en  effet,  un  aspect  strié  ra- 
diuircment  (Uuval),  perpeadiculairement  iî  la  surface,  aspect  signalé  d'abord 
par  Rernak  (lapine)  et  Quincke  (femme),  et  admis  pur  tous  les  ot)servuteurs 
(lloll  seul  décrit  une  striation  concenlrit|ue,  parallèle  i  la  surface).  Cette  stria- 
tion  n'est  pas  constante;  elle  n'existe  qu'une  fois  sur  3  (von  Sehien)  et  ne  serait 
visible  que  sur  des  œufs  frais  (Sobotta). 

La  tone  pellucide  parait  se  confondre  avec  les  cellules  de  la  franulosn,  k  taquelleelle  est 
inlimeiaenl  unie  par  les  prolongreincnla  de  celles-ci.  Beaucoup  d'uul»*urs  cïliinent,  avec 
Cruveilbier  et  llenle.  que  ces  dernières  cellules  oiTreut  du  cAté  de  leur  base,  appliquée  sur 

I  Qaelqudt  auleurs  (Lurtrh^a,  Hrirlijerl,  PtlUger)  adtQtttcDl  qua  zone  pcUudd'fl  et  mi-mlrane  vitelliae  kodI  deai 
cHoses  dtAUuclei.  Cclle<i  ler^iil  rt>riQ««,  sur  l'ovule  mûr,  ;iar  coadooMlioD  de  la  coucUa  U  plu6  superficiella  J* 
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imie  pellueid» 
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la  lone,  un  Ixmrrplel  strié,  qui  dt-Icrniine  l'ospecl  radié  do  Poolemme.  Lind^re«i3.  Sclidfer 
etc.,  pr<^tendptil  que  la  slriation  résulle  de  l'cxislence  de  cftiinliL'iil«i  poreiut,  qui  perroettea' 
rarrivf'c  des  sucs  nutritif»  et,  pour  [ïotzius,  te  proloplosuia  ovuloiro  serait  ruôoie  uai  «a 
cellules  de  lu  ^rauulosa  par  de&  ULrilIct»,  qui  liaveiveal  ces  canalicules  (tig.  207). 

Ces  (lliriiles  exisleiit-elleB?  Niées  jusqu'à  une  époque  réceate,  on  tond  de  plus  en  plu*/ 
aiJuietlro  (Wiigoaer,  Flemtuin^',  l'oladino.  Kolossow)  que  la  ïone  pellucide  esl  réellemea 
traversée,  peut  f^tre  esMoiUiellouieiil  constituée  par  des  prolonjipemenls  raniin^  et  anaat» 
mosL'S  des  cellultis  de  Irpithélium  ovulairc.  qui  déternùnout  l'apparenie  striée  el  portcnl 
à  l'ovule  des  sues  niiUilifâ.  Comm'iit  alors  expliquer  que  ta  xone  soit  Uvna  «ur  sa  Caor 
ovulairc*?  Ce  point  appelle  de  nouvolles  recherches. 

Mais  que  faut-il  puiiser  des  canalicules  purruxl  Onl-ils  bien  une  existence  réelJe7  Oui, 
chei  k"3  iiisecles.  lea  puiaauus  osseux,  les  reptiles,  chez  lesquels  on  a  même  reconnu  oetle- 
uienl  la  priisence  d'un  oriUco  plus  grand,  qui  mène  directemenl  au  vilellus  et  qui.  depuis 
Keber,  porte  le  nom  de  mittrorttite.  Mais,  mainte  les  coDStatalions  faites  par  PQûjrcr  chez  les 

chattes,  par  ÏIoU  sur  uo 
emhryun  humain,  les 
autcuri  les  plus  com^ 
prtenti  i'arcordenl  à  nier 
l'existentx  d'un  miero- 
pyle  dans  la  sone  f>eUu- 
cide  f/a  l'ovuU  de  la 
femme;  ils  rapportent 
les  fentes  qu'on  a  pu 
voir  quelquefois  tt  un 
artiRce  ou  h  un  vice  da 
préparation*. 

l.a   présence    ou   l'al»- 
sencc     d'un     micropyle 
parait  entraîner  des  qua- 
lités un  peu  dilTérentes 
de  la  zone  pellucide.  Chr^ 
quelques     animaux.     U 
lone,  pourvue  d'un  inicrwpvli:'    icifuitdibijlirurme.    est    résistante    et   impénétrable.    Quand 
celui*ci   fait  (k-faul,  elle  «euihte  cutistilui'e  pur  une  subisUuœ  pruluiquc  molle,  qui   laisse 
pQSsrr  les  hporniatiizujdes  et  k's  nH('ridM_'<4  (^tiilli.  Ouvolj. 

On  n'est  pas  tout  ù  tait  d'accord  :<iir  l'inri^inc  de  la  lone  pellucide.  Ranvier,  Krey 
Waldeycr.  Nagcl,  Reiiaul.  etc.  l'ii  Umi  un  dorivô  de  l'ipithéliuin  folliculaire;  les  êléraentji 
de  celui-ci  se  svuderutent  el  leur^  ploleuiix  stries  s'uiiiruiuat  pour  di-lerminer  l'aspect  radie 
de  la  membrane  vilelliue.  —  ttrui;:el  MnUiutit  que  celle-ci  est  conjonctive,  —  Pour  Toulis. 
Haladino.  la  paroi  de  l'ovule  se  ronnerail  par  condensation  de  lu  partie  superllciellv  du 
vilellus.  tluval  aussi  c^msitlcrc-  que  «  l'uvulc  se  sécrète  peu  h  peu  unu  membrane  vitellin** 
à  laquelle  est  peul-(^lre  siirajoulre  ime  couche  produite  par  les  cellules  de  la  fcianuloso.  » 
Et  il  ajoute  :  t  Van  benciteu  a  observe  des  cas  où  un  ovisac  renferinait  deux  ovules  juxta- 
posés, se  coniprimajil  récipixi(|ueirient,  sans  interposition  de  cdlules  de  la  pranuictrse  au 
niveau  du  leur  surface  de  cuiitact;  et  cependant,  dons  ce  cas»  la  membrane  vitclline  te 
produit  sur  tout  le  pourtour  de  chacun  de^i  deux  ovules,  c'esl-à*diru  mémo  dous  la  réiriuu 
où,  n'élanl  point  eu  cuntuct  avec  des  cellules  de  la  granuleuse,  ils  uo  peuvenl  rien  rece- 
voir d'clk',  ce  qui  indiquerait  bien  que  la.  membrane  vitclline  provient  ujuquement  tie 
l'ovule  lui-même,  a  Ku  résumé,  deux  llu-aries  restent  en  présence  pour  expliquer  rorigine 
de  la  toue  pellucide  :  »oit  aux  dépens  de  lu  gruaulosa,  soit  aux  dépens  de  l'ovule. 

t).  Espace périvitel tin. —  Cet  espace,  1res  r«kiuil,  l,3a(Nagel),  sépare  la  zone 
du  vitollus  (fig.  2G6).  ClschoIT  l'a  dëuiil  chez.  les  inaiunûréres.Dans  beauroup  de 
lrait(''S,  il  u'est  ni  inenlianné,  ni  iiguré.  Je  le  trouve  ccitcndant  représenté  pnr 
Math.  Duval  {Prt^cis  dlH^loloffiet  fig.  -40),  qui  raltrihiie  à.  une  tros  légère 
rélractioii  du  vitellus.  Selon  Nugcl*  cet  espace  e.\îsle  sur  l'œuf  longtemps  avanl 
la  tiialurilé.  Subotla  el  Uoll  couteslent  vivcineai  son  existence. 


Fio.  207.  —  Htj^iou  marginale  d'un  iullicule.  —  tîrosse^  libres 
intereellulaires.  qui  traversent  la  zune  pellucide  el  établissent 
des  cdtuihunications  entre  le  vilellus  et  le  prolopUsmu  de^ 
o^Uuies  de  la  granulosa  (llelzius}. 


t*  Vaq  BfncJon,  BAJfotir  (si  i'.ii  Lien  compris  leurs  ccriU),  si(;otlcnt  mémo  en  dedans  de  Is  tone  pelluctJo  iin« 
mtoet  fDeinlir«ae,  riui  ealourcrail  et  iioli!r.iil  le  lîtollu*;  ju  ua  li  trouva  pu  mcoLîonnée  par  WaUejer,  Nagel, 
Cmvil  <à  inoîus  qu'il  DO  i'agifM)  de  rc>|uce  pvrivJtellia?) 

1.  Il  Dr  faut  être  iumh  catégorique  pour  conlc»lor  le*  cenalicuIeA  porenv,  4on\  WtUt^tr,  qui  (ait  lUtoriU  se  la 
t,  aiUrniiJ  l'ciisleflce  daos  U  membrane  vitelline,  ebez  be«ucou|i  de  mammifères. 


OVULE. 


$8» 


• 


a).  VitelUts.  —  On  allribue»en  génèrni,  au  vilpïlus  de  Tovule,  renfermé  dans 
un  follicule  mûr,  les  oaraelères  qui  lui  ïipp.irtipnnenl  dans  l'ovule  nu  sein  d'un 
fulllciilu  eu  voie  d' accroisse  ment.  CL-pcjuIant.  dans  un  récrni  travail,  Xu^zel  lui 
consacre  la  descriplion'suivanle  : 

Le  vitelïus  d'un  ovule,  contenu  dans  un  ovlsac  à  maturité,  présente,  d'après 
cet  auteur,  deux  zones,  l'une  péripbérique,  l'aulre  centrale. 

a)  La  zone  prriph('Hgue  ou  proloplasmu/w.'  (fig.  266)  comprend,  fison  tour, 
deux  serments,  dont  le  plus  externe  est  clair,  le  plus  interne  finetnent  gra- 
nuleux. Dans  (e  pn-nder,  le  dcutopla.snia  n'a  pas  encore  commencé  à  se  former  ; 
dans  le  second,  on  aisiste  k  Tapparilion  des  éléments  vitellins;  mais  ceux-ci 
restent  en  minorité,  comparativement  k  la  masse  du  protoplasma. 

b)  La  zone  rvntrafe  ou  iJeuloplasmiffue  (tig.  2GG)  ne  contient  pas,  chei 
rUûmme,  d'éléments  bien  déterminés.  Elle  se  compose  de  petits  grumeaux  cl 
de  granulations,  dont  les  unes  réfractent  fortement  les  rayons  lumineux,  dont 
les  autres  ont  un  as-pert  «  mat  et  Urillanl  o  ;  mais  il  est  impossible  de  dilTéren- 
cier  les  parties  Cdnsliluanles.oonlrairi-ment  à  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de 
mammifvTcs  et  cbcz  les  animaux  inférieurs,  où  le  vitelïus  de  nutrition  est 
très  abuudunt,  par  exenijde  chez  le  poulet. 


l^uivant  vnn  Baer,  Ilis,  Waldevcr,  van  Benedeii,  Hensiîn,  le  deutoplnsma  des  animaux 
re n Terme  ;  do  rallmmiiie  (protn<;on.  Mis),  de  lo  ^rnisso.  de  Toléine,  de  la  mnr^nrine.  de  la 
cholcst(>rin(',  de  In  eorébrine,  du  ghi(*o-4e(Lehmnnn).  dos  sels  de  potasse  et  d'acidâ  phos* 
pborique>  du  chlorure  de  sodium,  du  fer  oldc  la  silice. 

e).  Noijau  ou  vésietile  get^iinative  de  Pur/cy né {iS2^).  —  Décrit  d'abord  dans 
l'œuf  d'oiseau  par  cet  auteur,  puis  par  Cosl«  (1833)  dans  celui  des  niammi- 
fi-res,  le  noyau,  dont  le  diamètre  atteint  25  à  27  u.  (Nagel),  35  à  ûO  (jl  (Duval), 
se  présente,  à  première  vue,  sous  un  aspect  caractéristique,  avec  sa  forme 
arrondie,  sa  teinte  claire  et  brillante,  sa  ligne  de  double  contour.  Il  est  toujours 
excentrique,  situé  en  dehors  de  la  zone  do  deutoplasma  dont  la  masse,  sans 
cesse  croissante,  parait  le  refouler  de  jdus  en  plus  vers  la  périphérie.  Sa  struc- 
ture est  celle  que  j'ai  indiquée  plus  haut  (p.  353). 

;).  Le  ntn:féole  ou  tacha  germinative  a  été  découvert  par  Wagner  (1837) 
chez  le  hanneton.  Son  hisioirc  est  encore  très  obscure.  Chez  les  niammifère-s, 
Duval  en  signale  deux  de  o  jx  de  diamètre;  Nagei  n'en  décrit  qu'un,  dont  les 
dimensions  varient  entre  4  et  8  [jl,  en  raison  des  mouvements  ainibolicles  qu'il 
présente  pendant  plusieurs  heures,  lorsqu'on  l'examine  dans  le  liquide  foTliru- 
laire  frais.  Chei  les  batraciens,  les  poissons,  on  peut  rencontrer  jusqu'à  100 
nucléoleâ (Duval);  mais,  suivant  Wuldeyer,  la  tache  germinative  n'existe,  dans 
les  follicules  nu'irs,  que  chez  les  mammifères;  chez  tous  les  autres  vertébrés, 
elle  disparaît,  en  se  résolvant  en  corpuscules  granuleux  et  en  globules  brillants. 
£n  somme,  toute  cette  question  des  nucléoles  est  à  reprendre;  car  on  ne 
s'accorde  ni  sur  leur  nombre,  ni  sur  leur  structure,  ni  sur  leur  signification. 

3»  LiQuoR  FOLLicuLi.  —  Lc  liquide,  qui  augmente  à  mesure  qu'on  approche 

de  la  déhisoence,  est  transparent,  un  peu  jaunàlru,  faiblement  alcalin.  Traité 

par   les  asrents  fixateurs,  il  forme  une   masse  granntensp  (Ronant).  C'est   une 

sérosité  qui,  pour  tous  les  auteurs,  serait  riche  en  paralbumine  (pseudo-mu- 

roiitixn  ET  r.iunpir.  —  V.  23 
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cine).  Se  basant  sur  des  recherches  très  récentes.  Pfannenstiel    prétend  qu'il 

ne  coutient  ni  [mralhunune,  ni  nii''talt>iiiiiiiip. 

g  IM.  Transformations  des  ovisacs.  —  Je  croîs  utile  (rin^j-trr  un  pm  >ijr  ccut 

question  «lirflf  ilc  ot  ciic<ire  diRulet*.  tJ'auînnl  que  beaucoup  U'ou\T.ves  n'en  donnrni  qu'ua 
aperçu  Ivop  rapiile.  surannô  au  incofnprihi'iisiblc. 

Les  uvisara  subïi^senldeux  ordre»  de  Irnn^rurniatioii!^  :  il»  i'atréiient  ou  deviennent  corpé 
jaunex. 

A-)  Follicules  atrésiéB  ou  àbortifsou  faux  corps  jaunes  de  Bcif^l.  Schauta.  Paladiao. 

Si  Pou  rén*'(hit  fi  IVnorinp  qunntitè  de  rutlicules  prirnnrdinux  qu'on  ronconlrc  dans  ro%«ire', 
AU  iM'lil  nombre  de  rcux  qui  subisHont  ri'V»hiliiiii  riurmiib^i'l  foni|iU'lff,  l'est-ii-dîro  Ia  tran^ 
formation  en  corps  jnunes  apn-s  expulsion  t\f*  l'ovule,  si  Ion  coosiilérc  enfin  qui*  les 
oviso<'s  disparaissent  cntii'TPnient  nprè^  la  mennpnuâe.  it  faut  en  conclure  que  la  niiijonle 
d'entre  eu\  doit  lïtrc  Jni.-essnrnineut  tlelniili*.  Il  en  est  reellemenl  aiiitri  et  ce  proc<T>sus  de 
deslriiclion  se  poursuit  di'pujs  la  niii^^riii<:c  Jumiu'ù  la  lin  de  la  vie  génitale  avec  unoiliteu- 
»it*^  variable,  mois  ininterrompue.  I.a  plupart  salrirsient.  lorsqu'ils  sont  enntre  h  IVlal 
ri'dimeiilaire  ou  d'ovivic  primordial,  sirni*  dnule  par  frnf;-tncntalion  du  noyau  en  fi-tnia^ 
climmnliquos  {l'ftromatulyAt'),  pnr  transforninlion  de  ce  noyau  en  une  musse  qui  prrn;! 
vivement  les  roiileun*  acides  d'aniline  {pijnwitf),  puis  par  dê«^neresrence  kystique», 
seuï^e.  hyoline  ou  pi^iitentnire  (Slax'ianski.  Mcnaes'uy.  Bcijrel.  Paladino.  Stratz).  i 
allarhe  une  imp'irluuee  particulière  a  la  cundeiisaTiun  chroiiiallque  (pycno&e),  qui  ^'laiL 
l'indice  patbivciLMtiijiiique  de  lu  rê^frciision  folliculaire.  Dttu>  k^  plaie»  e&périmeiituk*^  de 
l'ovaire,  le*»  ovisao  dUparaissent  par  le  pron'»!^u!»  de  l'atrésie  simple  (Maximow). 

Moiâ  d'autres  follicules  acquièrent,  avant  d'avurter,  un  certain  développement,  pouvant 
chei  l'oiseau  j>ar  «^xem[ile,  présenter  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  mux  (Waldeycr).  Il 
en  est  môme  qui  utTrent  tous  les  carai-lùrcs  de  l'ovi^ac  a  maturité  et  qui  se  tran^foruicnl. 
sans  laisser  échapper  l'ovule,  d'abord  en  corpuscules  brillaiils.  jaunâtres,  dans  le-^|uels  oa 
peut  parfois  distinguer  une  membrane  jdissee.  puis  en  petik's  masses  d'un  tissu  c<iu- 
jonctif  llbrillaire.  Os  petites  niasses  ont  ctê  appelées  par  Uei/rel  et  Schauta  f'mx  rorpê 
jaunes  (mol  qui  prftie  à  confusion):  elli»>  s-ieitrent  de  jiréference  (Scliafer)  dans  le;*,  parties 
profomles  de  la  cimchc  ovip«^re.  Un  appelle  encore  f'oUicuUs  ahortift  les  follicules  qui  se 
llélrissenl  sans  arrivera  detiisceoce. 

Les  processus  de  leur  forniation  <en;çlobés  sous  le  nom  à'atréaie,  atrophie,  obliiératierm 
folticulairc,  de  catalyse  (GeptMibaur),  mots  qui  n'expliquent  rien)  ne  sont  pas  encore  bien 
connus.  On  a  admis  que  la  znne  pelluride.  1res  hypertrophiée,  comprime  le  novau  el  le 
convenu  en  un  amas  de  corpuscules  brillants  et  df  cristaux  de  corbonale;  la  tache  ^t- 
minativc  disparaît  la  première  (Olshau^en.  Sirahli,  tie^enbaur.  Uxipe  attribuent  un  f^rand 
rôle  aux  cellules  miKratriceîi,  qui  pénétrent  dan^  l'iiMir  et  ac  livrent  à  des  aclîoni^  pha^ocy- 
taires.  l*our  Slavianski  et  Spie^M'Iberjir.  la  Iraiisfurmation  en  furps  jaune  d'un  uvisac.  qui 
n'n  pas  expulse  son  contenu,  dépend  essentiellenienl  «  d'une  di'>;t'nfrescenre  graisseuse  de 
la  f^ranulo^a,  au  milieu  de  laquelle  on  pt'ul  ri'hfaivcr  l'ovule  plus  on  nuiins  alléri*  ».  Sans 
prononcer  le  mot  do  dt'fr^iiérescencp  irraisseuso,  fl.  Virrbow,  Linilpreen.  Pelitpierre.  Jano^iik 
insistent  sur  la  pemiratinn  des  cellules  de  In  g^rniuilosa.  au  travers  de  la  zone  pellucide. 
dans  l'inlùrieur  même  de  l'œuf.  ïcholllander  admet  «gaiement  celte  pénétration  de  Tipi- 
tlodium  fulliculaire.  qui  subirait  des  rni^'lillr.ilitiiir:  aualo^'ues  à  celles  qui  se  produisent 
dons  l'ovisac  dèluMenl.  .Si:lioin>tnder  preUMid,  fii  dulrc.  que  l'œuf  se  liquétle  par  df'^rÉ'ne- 
rescence  graisseuse  el  albuminouse,  «lue  le  mnaii  se  détruit  par  atrophie  ou  par  chrnma- 
lolyse,  que  la  tbecn  inlerna,  par  sa  prolifération,  tinil  par  remplir  la  perle  de  substance  et 
qu'il  se  forme,  en  dcHnitive.  une  petite  rcvi/ricrde  tissu  conjonrlif  Ilbrillaire,  Kn  Mtmme. 
ajoute  Schottlàndcr.  f  les  métamorphoses  terminales  de  l'atrésie  folliculaire  soûl  absolu- 
ment comparables  à.  celle-s  des  vrais  corps  Jaunes  i. 

lloelr.l  arrive  a  des  conclusions  analu^'ues.  Dans  un  intéressant  travail,  il  dêcril  avec  soin 
les  différences  que  préseiilenl  les  iransfiirmations  régressives,  suivant  que  le  folliculn  est 
déjà  pourvu  d'une  lln-ca  interna  ou  un  est  encore  privé.  Il  insiste  sur  la  de^neresceuce 
grraisseuse  de  la^ranulosa,  sur  la  néoformalÈun  des  capillaires,  sur  l'apparition  do  leucocytes 
en  granité  quantité.  Il  critique  vivenient  le  mot  cicatrice,  eniployi?  par  SchotUànder;  il 
interpri'îe  l'évolulion  tout  entière  comme  un  processus,  non  lic  réf,'re^>ion.  de  cicatrîsalion. 
mais  d'assimilation  et  de  régénération  nux  dépens  des  cellules  du  slruina  ovarien. 

fioelxl,  aprCs  vati  Beneden.  appliqua  à  la  g^Miése  des  corps  jaunes  la  mi^me  coacep* 
Uon  qui.  adoptée  pur  Nagel,  estcombuitue  par  Wendeler. 


1.  Kôlljkrr  ûcni  que  ï9  uviileà  a\T  3o  tnciirfnl,  lam  parcourir  le  ejcie  conplet  d«  leur  ivolulioD  pb}»iologtq««. 
Ce  ebitfra  a«l  ctilaïucmeot  audcsioiu  de  la  réalité 


B-)  Corps  jaunes  (corjjt  jaunes  mit»  do  Bci/j:i'l  i'I  Schnuîa).  Dons  l'évolution  normale  et 
oompl^lc,  le  follicult»  do  de  (ir/inT  sp  rompt,  en  Inii^ïiant  C'*linppfr  lovuk*  et  se  transforme 
en  rorpft  j'iHue  {métûarioH  ûc  Ranborsky;  onriule  do  Ch.  Hitbin).  Il  a  été  bion  dt'rrii  pour 
In  promii-re  foi»  par  CrtMe.  Mnlpi^lii  (U'>85)  Tavait  vu.  mai»  le  conjuidCTnit comme  la  glande 
f|ui  pr^^sitlp  à  Ifl  sécrtXinn  do  l'œuf. 

On  le  (lultnit,  cri  i;t'U(.*r«l,  avfc  Ch.  Ruliiti  :  organe  Irunvitoire.  qui  succède  £i  U  rupture 
de  l'ovisac.  Celle  ilfflnitinn  nVst  pns  exnrtc.  Ko  elTet  :  d'une  pnrt.  le  corps  jaune  se  forme 
pnr  une  ritndin<.-Atiun  tic  IVivi^m-,  i|ui  di'^liule  avnnt  In  dchi.srence;  d'nuire  pnrt.  un  ovisac 
pourrait  devenir  lorpR  jnune,  snns  avoir  cxpulsr  îktn  contenu. 

Il  est  clns>ii|ue  de  distin^ruer  les  f*uiu'  corps  jaunes  ou  corps  jaunes  de  la  men$tntation 
(eorptis  luteum  gpurittm)  et  lesvnii^*  corps  jaune»  ou  rorps  jaunes  de  (n  grossesse  {corpin 
lulenin  verum  ),  suivani  i|u'ils  sucn>deut  à  un  follicule,  dont  Tovule  expulse  n'a  pas  ou  a 
été  fécondé.  —  Lcopnid  u-luilii!  dt's  evrps  jaunes  tifpûpirs  et  dns  eovps  jnuneit  ahjpufucs  l 
les  premiers  sont  ceux  qui  se  fornienl,  qunnd  l'uvuUtiun  «roinride  nvet:  le  mimieuL  de  la 
cûopestiuii  menslriielle;  puur  les  sei-ond.H.  rovulutinn  est  remplacée  piir  une  hyperéaite 
ovnrique  quelconque,   amennnt  ri'Clnlement  de  l'uvisac. 

Suivant  Beipel  cl  Sclinuu.  ce*  notions  iip  méritent  pas  d'ôlro  cans<>rvëe9.  En  efTel,  les  deux 
ordres  de  corps  jaunes  évoluent  de  la  mOine  façon  et  prCsonlcnt  toujours  une  strurture 
identKiue;  c'est  lu  lo  foit  capital.  Qu'ils  dilTiTent  par  leur  volume  et  la  rapidité  ilc  leurs 
lran*)fnrii)alinn^,  en  ce  sens  que  les  corps  jaunes  vrais  aetiuieieal  Je  plus  i^rande*)  rlimen- 
Moii:*  et  pcrsislenl  plus  InniÇlemps,  In  chose  e^t  «frt.iine.  Mais  c'esl  une  notion  conllng^ente. 
d'autant  plus  ne.^lt^renMp  qu'il  est  des  ins  nnmiireiix.  Mans  lesquels  les  corps  jaunes  Je  la 
menstruation  oITrent  un  votuiiie  aussi  nnlnhle  que  anw  de  la  prossesse  et  qu'il  devient  des 
lors  impossible  de  les  dillerencier.  Ton^  deux  mérilent  donc,  on  raison  du  processus 
intime  de  leur  produitiuri.  d'être  rari^'es  dans  une  nii^nie  calt>-orie.  les  vraif  corps  jaunen. 
El,  pour  Bei^el  et  Scliaula,  le  inul  f'iux  corpn  jaune  doit  s'appliquer  non  aux  corps  jaunes 
de  la  menstruation,  mais  aux  formations  détt^rniinéês  par  Tatrésie  folliculaire.  Cette  nou- 
velle di.'^ttnL'tion,  timte  rationnelle  qu'elle  paraisse,  n'a  pas  prévalu  jus()u'à  présent.  Il  est 
certain  que  le  mot  de  faux  corps  jaune»,  choisi  par  Heig:el.  n'est  pas  heureux.  Il  vaut  mieux 
les  nommer  fnftirules  alréairs  ou  aborlif».  Mais,  d'autre  part,  il  est  incontestable  (K6I- 
liker,  WaldeycT)  qu'on  ne  doit  plus  nM'onnnllre  qu^ine  espèce  de  corps  jaunes  et  qu'il  faut 
déllnitiveTnent  abandonner  la  dilTerenoiation  si  tranchée  qu'on  ovail  établit?  entre  ceux 
de  la  ^'r(.>ssesNC  et  de  la  menslniation. 

A  rtiislnire  des  corps  jaunes  t^e  raltaeïient  plusieurs  questions  connexe»,  que  j'envisa^Tai 
successivement,  dans  le  tiut  d'en  faciliter  la  description. 


■ 


1"  Phénomènes  qui  précèdent  la  rupture  de  l'ovisar,  —  a)  A  Vœit  nu,  on  voit  l'ovisac 
aug'menler  de  volume  et  proéminer  de  plus  en  plus  à  la  surfarr  de  l'ovaire.  Au  niveau  de 
la  saillie  qu'il  forme,  parait  un  point  ou  une  tache  pAle,  transparente,  mamli  pellucida, 
Btigma.  tache  ou  bande  gtifftnatùjur  invayculaire.  Ge  slifrma.  point  où  va  se  faire  la  déhis- 
cence.  est  réduit  à  une  mince  couche  conjonctive,  qui  sépare  Tépithelium  tollieulaire  de 
l'epithelium  ovarien,  car  la  theca  interna  manque  O^t-naut).  Le»  vaisseaux,  hypertrophiés 
surtout  le  rcsie  de  l'ovisac.  font  défaut  ou  sont  rudtnientaires  au  sligma;  iU  semblent 
avoir  été  refoulés  et  constituent  une  petite  couronne  perimuculaire. 

b)  Au  microscope^  on  constate  une  série  de  transfonnation^  simultanées. 

Lcfi  rellulca  de  la  ther.a  interna,  que  j'ai  menlinnnée>  plus  liant  (|>.  ïfso]  sous  le  nom  de 
cellules  à  Intèine,  prennent  un  développement  considérable.  Elles  augmentent  de  volume 
et  tout  à  la  fois  se  multiplient,  d'abord  dans  les  rourhes  les  plus  voisines  de  la  membrane 
vitrée.  Elles  ne  lardent  pa-f  à  détruire  celle-ci  et  fonnent  une  série  de  vétfélaliuns  irrég^u- 
liéres,  très  vaseulaires,  qui  diminuent  la  rovite  du  fullicule. 

Sur  la  graiiulosm^  tout  pariétale  qu'ovulaire.  les  cellules,  pour  les  uns,  sont  frappées  par 
la  déf^m^rescence  ndt]^eiise.  pour  les  anires,  se  tumedent  et  se  char^nt  de  frraisse  et  de 
luti^ine.  (Voy.  plus  loin:  Mécanisme  de  ht  formation  dra  corps  jaune»,  fi. 3\i\),  (Juoi  qu'il  en 
Hoil,  l'ovule  se  mobilise  cl  se  sépare  du  cumulus  pridi^rer.  Laravilé  ovulaire  est  envahie  par 
les  gmsses  cellules  â  tutéinc.  remplies  d'un  prutopltisma  abondant,  granuleux,  qui  donne 
à  l'ovisac  encore  fermé  un  reflet  jauitAtre.  Hés  ce  moment,  il  est  impossible  de  faire,  au 
milieu  de  ces  amas  eellulaires,  la  part  ipji  revient  à  l'épitliéhum  folliculaire  et  â  la  théqua 
interne. 

Du  cùté  de  Vfivule,  le  deiilnplnsma  devient  de  plus  en  plus  abondant;  il  Unit  par  se  sub- 
stituer totalement  au  pruloplnsmn,  La  vcsiculc  gcrminativc  occu|m?  une  poïiiliun  tout  a  fait 
excentrique. 

L'œuf,  (pli  présente  ces  caractères,  constitue,  pour  Woldeyer,  Vœuf  prit.  Cet  auteur  dis- 
lingue,  en  outre:  «)  Vœitf  mûr  ;  c'est  relui  darts  le(|ii.'!  la  vésicule  f]:erminativu  offre 
des  changumeuls  spéciaux  et  a  déjà  pousse  un  ou  deux  j^lubules  polaires  (uote,  p.  3.1U}.  qui 
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opparaissent  dans  Pespacc  périvitcUin;  6]  Vœuf  fécondable  :  c'est  celui  dans  lequel  cr»  chath 
f;t*menl!»  sont  ncxoinpli:*.  Les  œufs  d»  Mlle  dernière  cat^^no  as  se  reacontreut  plus  «Un* 
l'ovaire;  ils  aoûl  duos  la  irutiipe. 

2*  Pûurtfuoi  et  contjnenL  te  fait  V*  niplure  dr  Vovi$>tr.  ?  I.e  ptnirquoi,  je  n'en  parlerai  I<«. 
«t  je  renvnio  aux  livrea  do  phyiiiolo^ia  pour  IV;tudc*  des  rapports  (ou  mieux  de  rizitU*fK>iuUnrff 
reliitivc)  de  l'ovulntinn  et  de  la  men»triinlinn. 

Le  cominenlV  A  cet  ég-ard,  plusieurs  opinions  ont  6ti>  émises  : 

a)  Klel>s.  Sappey.  llougel  ont  dérril  dons  la  Iheea  des  IILn*s  lisses,  dont  la  c^jnliartiMQ 
amt-nerait  rcolalrment  du  fl>lllcule.  C'est  Toux,  en r  retle  lununic  ne  eontient  pas  rJVUmeft*» 
musculaire«<. 

b)  Pendant  longtemps,  on  a  admis  (]iie  le  liiiuitli.'  intrurolliculairc,  par  An  quantiti-  rrui«- 
«antv.  pruvoqunit  la  rupture.  Rirntneiscti  pn>tendnit  que  la  pranulosa  produit  tinc  matlr<rp 
eolUiide.  (|ui  s'.ijoute  au  Iniuor  prirnilif.  et  Itululrititik}'  voulait  que  ce  liqtior  fitt  suscepUlilc 
de  se  c-unllor.  prnnneriMiel  a  rrrulu  cette  opinion,  (|ui  est  dellnilivenient  abandoiimn*. 

c)  l.a  plupart  fies  otilrurs  se  sont  rallii'it  h  la  llaiirie  de  Wnldcyer,  d'après  laqurllo  l^occq- 
mulntiuii  des  {'lillulcs  ri  hilfinp  et  If  développement  roii»nifMl>le  des  vnisseoux  (S;  r_-(, 
surtout  dan.s  la  Hilmjuc  iiiturm-.  drtnrrninent  une  au^rni^utnlinn  île  la  prcsÂMui  u* 
laire.  Le  liquur  est  prugressiveinent  refoule  vers  le  sIi^im.t  nui.  tendu  a  l'excii*.  ^*•■  i<>iii)>i.Jr 
dois  cependant  dire  que  quel(]ui'H  auteurs  récente)  (Urrlacti.  :<(>ttolt.i),  tout  en  Atinbuiuit  A 
ces  eausi's  raccroïs^cnient  de  la  pre!«Mun  intrafulliculairL',  Funt  vucoru  îiitorvonir  rnugnieii- 
tation  quanlilativu  du  liquor. 

3'  I*hh\rymène9  concomitants  de.  iii  rupture  Au  montent  de  la  déliisrcnre,  lo  lii|aul 
s'erlinppe.  pour  ^tre  rapidement  reîMjrhe;  l'ovule  ef,\  expulsé,  en  entraînant  de  iiomlimn 
éléments  de  la  granuleuse.  Paladino  prétend  même —  ce  qui  n'est  p<itnt  escaej  —  ij*ic  rclhv 
ci  est  élimiui>e  tout  entière.  L'orillire  île  rupture  est  allouât)  ou  arrondi  et  atteint  »Kirral 
uu  millimétré  de  diamètre  (Leu|>old,  MironolT). 

En  même  tvnips  w  pruduit  dans  Ip  ruilieule  un  petit  épanriiement  sanpniin.  »|ui  a  vW  \rin 
diseute,  puisque  Coste  le  considérait  comme  eM-ejitionnel,  ijue  Pnucliet  et  Vnletitiri  !'■  '!•  •  Li- 
raient mnslnnt.  Il  <emWe  que.  lorsque  la  ruplure  a  lieu  eu  dehors  de  la  |H>riiHj*- 
truelle,  riiemorrri^ie  fait  défaut  et  le  fullirule  no  runtienl  qu'nu  liquide  lllnnt.  p-I;iliiii: 
Dans  les  nuiditiitiis  Imtnluelle^,  on  rencontre  de  frrandes  difTerenee-s,  suivant  les  t'^jHt^e» 
animale!^.  Cher,  la  femme  litul  au  moins  (Cornil),  riieniorrajurio  parait  consUniie:  die  peut 
même  ^Ire  a^^se;.  abondante  et.  dans  eerloins  cas  (Mojlin).  entraîner  la  murL  Le  ^Atiç  pro- 
vient  des  vni^^eau.\  voi>in;f^.  Ui*^  développée,  de  la  llieea  interna  (Kruis,  cli'.)» 

Le»  partie»  der<ivi>nf  restée:^  en  place  vont  contribuer,  dons  une  prop<irti"n  vari.iMe.  âU 
formation  du  corp»  jaune,,  dont  il  faut  envisa^n^r  Micce^^ivement  le?«  caractères  niaeriTsro- 
piques  et  microscopiques,  le  mode  de  production  et  l'évolution. 

4»  Caraclhrg  imtrroxropi^jurx  lirit  rorint  jauuen.  Kn  %e  rompant,  le  follicule  déchire  ausai 
le  tissu  iivnriipie  voisin  de  lui  r-t  ain^l  le  corps  jaune  est  rnilahlement  plus  Xnrpi  que  l'es- 
pACO  occupe  par  l'ovisac  )irimiUf  (Fa-rster).  Ouui  (|u'il  en  soit  il  reste  un  caillot  central,  qui 
ne  parait  pas  adhért^r  ix  la  cavité  qui  le  rnntienl.  La  tunique  llbro-élastiquo  {thecaexterna; 
tend  h  revenir  sur  elle-rnéine  et,  de  concert  avec  le  liourpeonnemcnt  des  vaisseaux  capil- 
laires, détermine  le  reploiement  des  uiembranes  internes  (Ile.  'J(i3).  Celles-ci  forment  alor» 
une  lame  plissifc,  jaunâtre,  qui  au^'inente  ;:raduellement  en  épaÎKseur^  devient  1res  va*Cj- 
laire  et  se  laisse  assez  aisément  enurleer  du  slrcmia.  '>n  ne  tardn  pas  h  voir  le  caillot  se 
rétracter  et  les  circonvolutions  de  la  lame  pli^sre  arrivent  à  se  fusionner.  Leur  de\'elop- 
pement  est  parfois  tel,  suivant  Cruveilliier,  que.  trop  à  l'étroit  dans  la  tunique  exterm* 
rétractée,  elli»  font  licrniu  a  travers  le  sligina  et  représentent  une  masse  arrondie,  qui  peut 
égaler  ou  suritoî^scr  le  vuluuie  de  l'ovaire.  Kn  ^'^eneral  cependant,  l'hypertrophie  de  la  laine 
jaun&tre  n'i^l  l>aï>  aussi  prononcée;  ou  voit  seulement  les  cirvonvulutions  se  disposer  de 
telle  sorte  qu'elles  adtiérent  entre  elles  et  oblitèrent  la  cavité  du  follicule. 

Ainsi  sr  forme  un  corps  qui.  cher  la  femme,  est  d'abord  roupclrorpus  ruhmm),  puis  prend 
une  couleur  gris  ou  brun  jaunAtrc.  Ses  dimensions  sont  variables.  J'ai  déjà  dit  que  le^  corps 
Jaunes  de  la ^rosse^se  étaient  presque  toujours  plus  volumineux  (1  1,2  6  2  cenlimétreselniéfiMt 
davaiila^)  que  ceux  do  la  menstruation.  Cela  r^t  di'i.  pour  Raid,  à  ce  qu'ils  renferment 
lt)u§.  h  leur  premier  stade,  un  espace  rempli  de  liquide  et  des  cellules  h  luteine  plus  t*rau> 
de*.  Il  faut  enraiement  tenir  compte  de  l'hypertruphie  et  de  la  contrcstion  que  la  grossesse 
imprime  a  ren»emble  de  l'appareil  frenital  (ïlis,  lloelrl). 

Iles  le  12' jnnr  quand  il  n'y  a  pas  eu  ferondation,  à  partir  du  .V  ou  6"  mois  senlemeni 
quand  il  y  a  prosses^e.  ce  corps  jaune  entre  dans  la  phase  répressive,  qui  marche  bien 
plus  rapidement  dans  le  premier  que  dans  le  î-ccond  cas.  Peu  ix  pcu.il  diminue  de  volume 
pl  chun;?e  de  couleur.  On  le  voit  devenir  jaunâtre,  puis  blanc  grri'nètre  {rorfu»  fibruvumt. 
se  convertir  ea  un  petit  tubercule  blanchâtre  (corpur  af6imn«  ou  caM(/r>aiii](Ilg.  2Q1),  dont  tu 
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centre  oiïre  parfoi:*  un  n^pccl  caverneux;  cnlln  il  se  rMuit  h  unebnr.dc  byoliae.  a  laquelle 
fait  pince  une  cicatrice  ru^ut-tiso,  irrc^uliùre.  oppareiite  ù  la  surrnce  de  Ttivriii-c  fHp.  24(1). 


(te»      rnrf'S     jn n «cj».     A u    tlrbut,      on 
L-eiilrrtle    el   pLriptMiri(|ue.    Lo  centre 


peut     iliâtinguer 
est  constitué    par 


fuiM'/.  /I 


SaM(/ 


/,i(/.   iifariq 


l'i».  203  (modin«>e  d'apré-*  llenlo  cl  l'fannenstielj.  —  Corps 
jaune  de  la  meu^lruntion.  —  ÇàelU.  coupe» de  follicules. 


5'  C'^ractére»  hiitnhffùfftefi 
au  corps  jaune  doux  p.irlîpi 
le  coiilot,  nuquel  sont  mê- 
It^es  dc«  r.rlliiles  de  ta  ^rnitu- 
loaa.  mort4"s  H  dèsaprcfrcs. 
Ce  rnillnl  ne  torde  pns  û  se 
uinvrriii'  on  un  noynu.  'ini 
contient  îcs  rc&lcs  du  pijr- 
mcnl  sari;UMiin  plu«  un  moins 
inudillv,  on  jL:ciiernl  ù  IVUil 
f'raniilniix,  mais  purfuis  niiHAÏ 
S4in<i  fiirnir  île  oriâlaux  il'lie- 
iiiatuidine.  l'onr  llubl,  ra 
rrii>taiix  àc  vuient  i^euLemcMil. 
'lunnd  le  pi^'iiienl  a  ^le  prca- 
liib!i-ni<?^nt  iliî>s(ius.  Bieiilùl  le 
t  unlie  du  corps  jaune,  d'a- 
bord mou  [Knorsier).  devient  plus  ferme,  car  il  est  envahi  et  finaleinenl  coastilué  par  une 
iM-rie  lit»   lllntnenls  conjontlif*  tilanclifttres,  dévcluppi>3  oux  dt-pens  de  la  llieco  oxlcniQ. 

Aulnur  (lu  rentre,  est  dispo-sue  la  mcmbrone  fc-aufréo.  gris  j.iunilU-e,  qui  fonne  ta  parité 
pfri}iltt'rique.  Celle  membrane 
renTeruie  de  frrosses  cellules  : 
ce  sont  les  cellules  h  luteiue  uu 
leliuies  du  corfts  jaune.  Ktle« 
!M»nt  vahnblps,  polyniurplics:  il 
en  vsl  ijui  wml  puly^^onoles 
rnmme  les  celliilP''»  In'pft1i(|nes 
(\Vfilil('y«;r):  d'autres  sont  pùlfs. 
Itnement  »rrnnnlees.  aouvcnl  avec 
iiri>ti'<!  im  pridun^-nicnt?  (Lu<pii'l] 
ijui,  cà  et  lu,  si>  cunlinuenl  avec 
des  (litres  conjnnclive*  (l'ola* 
dino).  Elk'à  ont  une  teinte  jnunfi 
viletlinc.  Leur  contenu  e>l  ^rrais- 
MMix  el  coloré,  selon  r.li.  Itobin, 
Virchuw,  par  l'ticinatuidinc  du 
M»^;  pour  Thudicburn.  Prcycr, 
(mr  un  pi^munt  spécial,  In  /»- 
téinc,  qui  prL>sentu  truis  raies 
d'tibsitrplion  d>-ins  le  bien,  l'in- 
ilipni,  le  vinlet  et  crislalli:^  en 
rlioinbeâ  ron^reiii.  I.a  lulcine  ne 
triuive,  puur  Wobleyer  cl  So 
l>nl(a.  i-Um*  les  rellulc*;  à  l'ùlal 
dn  ^'mnulolions  d'un  jaune  rtnir. 
!.«ilutiles  ilans  laicnul.  Mnl^*  clic 
Uf  détermine  pas  seule  leur  m- 
loration  partirulière;  il  faut  at 
tribner  une  pnit  aux  moliiulc^ 
^raisseUÂf.'â,  iiu'ellcs  renfcnnt^nt.    vaUscaux  capillairM  v,  Jman^dra  mi&srauT  Jti  sirutiia  nririen.  Tom 

Le»     cellules    à    lulcine    sunl   t«^('l<'«i«ntsfel|i)l«irr?  «tiaKulairrittfCfdfi'UJtrt/liont  l'itrfailemrnl 
relement    cttrarlerisliime    do   la   '•"«•«■«et  n«nu,  tandU  qu- la  panirr^nir.i.  c«t  Ij  cumin.  [Toprrd.i 
,         «■   ■    i  I  corps  innne  »n  rfsli'ol  ■îIi->Mluuient  mii>lor»s,  Inrsqu  on  Im  a  leinlws  p*r 

pari.*,     pcriptu-rique    du     corps   [^^^.^t^t.  r.loMnU  d..  n/.>auMJn  tou  ....npli  h  «uUtaoc.  proj^^^ 
jaune.  On    y    trouve,   en    outre,    ju  corps  jjune  m  n*  |irc-*nte  l'Iumlit  Tai^eaux  rjpiUiires;  qua  U  cir- 
des  leucorytes,  dCA  rellule»  con-   cuUliim  »ngutiie  s«iite  ft  s*  liniit»  exlorne.  ijans  les  eioes  eellalo- 
jonclives  jeunes  et  de"  vaisseaux    >a»cul3ire»  qui  6  efirtiiiceot  eatro  le»  plis.  «  (Corull). 
sanguins  très  dcvcluppés. 

Ceux-ci  fornient.  entre  les  etcuients  relluttiires  ot  de  concert  avec  eux,  de  pros  proloa* 
pîmenls  paplllaires,  qui  pêntlrcut  dans  le  laillut  cl  finissent  par  se  fusiunuer.  Iliâ  admet 
aussi  la  pn-î^ence  do  vaisseaux  lyiriplinliqucs,  coutestOs  par  Um^tiel  el  Kxner. 

L'atlentiuu  n*«i  ^uôre,  jusqu'à  l'heure  actuelle,  ctc  aUin-e  sur  In  inanirre  dont  se  comporte 
l'éplthélium  ovarioa   au  niveau  du  stignia.  Dans   Watdeyer  seulement,  je   Us  :   t  D'après 
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200.  — Corps  jaune  de  la  femme,  ancien,  flbrcuï 
et  attupliiquc  (Curuil). 


'>n  \oit  lj  mambnan  gaurKNi  m  «t  ts  Um\x  ivniral  e  ;  <  l'ipiiirenc* 

I    ■    "       ^■-■■tjntfl    ttu   corps  jaunu  rit   t-timplrtfnrirtit  rim*/T^«Ni;   iW» 

u    rniiiipic>  *|ii   ti'»-4U   ObfiMIX   J<»   l'iniire  (   I.)   |«jiiftrplit, 

m  :.  :ii-'ul  <l.ini>  iir>i|>llâ  p^ri|)li^riqueit.  Cr*-  c-'^n»  vilkin  ^ont  for- 

mi^  (Ir  ttssu  conjonctir  utix  éen  crllules  [wrrjitcra'>nt  vitantM  «1  Ac* 


[iUËFFEL.] 


rAPPAHElL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

mes  dcrniùres  rccherchrs  surdcs  rhionnes.  IVpilhclimn  ovnripn  fait  Aôtaut  h  In  siirfAre  Jn 
rorp»  jaunes  froid  ;  mais  il  plonfre  tn-s  pntfnrKJrtnpitlaii  nivpaii  de  In  déchirure  folliculaire. 
eolre  II-'  stroma  ovarien  et  ta  peiiphcric  du  curps  jaune  ■. 

Au  fur  H  à  mesure  que  le  noyau  sanguin  se  rcfcorlie,  on  voit  se  faire  la  proljréralîoa  d« 
grande^  t'Iliili?»  anAs1oiuoli(|ueï.  sur  If»  nianienl»  llbiiiu'ux  du  rnillot  el  s©  di^veïopppr  4p^ 
néacapillmri's  (Cornil).  Il  arrive  un  nioinont  où  les  purlien  pi^riplieritiue  el  ceutrdl«  *«  cuii* 
fondeai;  le  corps  jaune  oe  paraK  plu»   ^ors  constitue  que  par  des  cellules  ù  lulei»^,  «ui- 


fotl 


Fio.  270.  —  Formation  des  corps  jnunps  d'npr^*  In  conception  de  Srthat«u 
Quatre  stades  successifs  chez  la  souris. 

A.  Bntirgtonnfmtiat  nwulairo  tteli  thcca  ialerna  danx  l'^thélitim  foUicalaira  hypertrophié. 

B.  hf*  honrgrioQt  'fif,ca\»iTvs.  rontrrgeot  <<rr*  un»  cjvit^  crnlrAle.  Fntre  vtii,  ]e%  rcllulei  fulîicnlnirc*,  qniH 
luuHiplieot  rA|it(l*!iirnt,  parais«rnl  tIii{io5«^  en  colonne*.  Au  milieu  dae*i  cellules,  on  trouva  tlci  leucofylo*. 

C.  Slade  plii<  a>.ii)cr  :  li---^  i:otona<-i  iu>rit  iiuînlr-rianL  plus  t'iroili^.'t  el  Uîi  liubtctxlea  plus  n ombre u-^a. 

U.  La  cavîlt-  r^otrjli*  e»!  nrru|tiie  a  pri^-cnt  pir  un  Ihhu  conjonclif  gélitiDeui.lei  trabècal»,  ta  s'anuloiuosiat, 
liélrui^eat  rax^ncerufiil  cotumnalti!  tic»  cflluleî  a  luleine. 


rpielles  se  inAlent  des  leucocylcs,  ol  par  do  nombreux  vaisseaux  sanf?uins,  cn^inés  dp  cel- 
lulp.fl  cunjonriives  (l'fannenstrel,  Corail).  A  ce  sutdc,  le»  nrli're:»  runiient  un  beau  réseau 
périphérique,  duquel  part  imiq  veine  centrale  rclulivcmenl  vulunimeuse. 

Ce  processus  amène  roliliteration  totale  de  la  (•avilè  fallÊciil.-iin>  et,  à  partir  de  ce  moment. 
In  corps  jaune  entre  dans  sa  pliase  rêgresatve.  Le  rùlo  des  cellules  à  luk'iae  est  termine; 
elles  perdent  leur  votumn,  leur  cuuleurct  meurent,  quelquefois  par  transforinatinn  pi^mcn- 
Inire  (Knhi.  Kreis).  plua  souvent  par  tlegcnèresccuce  graisseuse  et  destruction  intilecnlairt! 
(Waldeyer).  Leurs  produits  do  désn^rêg^ation  sont  représentés  par  des  masques  ti>alineif. 
Celles-ci  sont  progressivement  morcelées  (voy.  la  Icf^enJw  de  la  flp.  201»)  par  un  tisiu  jeune 
conjonctivo-rosculaire  qui,  de  toutes  parts,  pénètre  diiiis  leur  inlrrieur. 
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Récemment  encore,  on  consMî-Tnit  fOlshnuspn)  les  corpora  fîhrostv  comme  lo  résullat  .l'une 
réc^ression  annrmnle.  ^liio  à  la  rfsor|^lioti  incutiiplète  île  I  opnnrhoinenl  saiipiim  et  a  la 
irnnsfnrmalion.  en  un  nodule  llbreux,  th'  la  llbrinc  penHr«^ft  par  rtf's  n.x.-capillaires.  11  n'en 
est  ripn.  te  corps  jaune  est  llbreux  UnJ  i^ue  le  i'ara<-t»>re  cnnjonclif  y  pràdomiiiL':  il  prend 
|p  nom  (\'>itbicans{i\f:.  26l),<iu^md  il  s'e*l  convcrh  «-n  wii«  massé  umorpUe,  ealuuree  seule- 
ineni  d'une  Iheca  ui»  peu  coudensu-e  (Llirobak  et  Uoslhuriij. 

Telle  est  lévoûilion  ^iabituollc.  Mus  elle  smifTre  quelques  anomalies.  Il  *sl  des  ras  dans 
le.squols.  au  lieu  d'uK  c&rpus  ulbicans,  on  observe  un  corpus  nitjvum,  par  tranftformation 
spéciale  de  l'hématiuf.  —  li  arrive  assex  souvent  aussi  qu'au  renire  du  corpus  nlbicaus  oo 
voie  pcrsisler  ilescrialaux  d'hémaloi-  „ 

dîne,  qui  lui  donnent  un  aspect  jaune 
miroitant  (Virchow).  —  \V.  Williams 
a  vu  des  «  ahnilcations  du  corps 
jaune.  —  Parfois,  loin  de  rj^gresser. 
il  subit  une  dilalatioa  kystique  (ki/s- 
tes  du  r.orps  jaunr.  kysU'M  de  Boki- 
Innskif).  —  D'autres  fois.  l'orKlc*  de 
rupture  du  follicule  ne  se  ferme  pas 
et,  au  travers  (Je  lui,  ffiit  hernie  In 
masse  tia  cellules  en  voie  de  prolifé- 
ration :  ertropinti  du  corjis  jnunf 
(Gebbard),  —  Kndn  on  connaît  des 
rtbrfa  du  corps  jaune,  le  ponono(|ue  Cçn 
(Lan^r,  Menpe)  pénétrant  dan»  tnti'in 
i'ovisac  «u  moment  de  la  dehis- 
ceucc. 

0*  Mécanisme  de  fn  furmatinu  drt 
corps  jaunes.  Népripr.  Hcnle,  Pa- 
terton,  Chandelux  avatcnl  pi-nsi-  (|iti? 
le  corps  jaune  se  formait  [^ar  méta- 
morphose du  san^  rpanclu-.  t^jin^  au 
cune  parlicipalion  des  tntMiibram's  du 
follicule.  Uei^l  suppose  que  le  riM« 
eâï>entiel  revient  à  la  prolifëratiou 
de  la  tuniiiuê  vitrt-e  qui,  pour  lui 
comme  pourSlavianski,  <^erait  consti* 
tuée  pur  des  cellules  endothéliales. 
Ces  thc»orii's  sont  universellement 
rcjetees. 

A  considérer  la  structure  d«s  corps 
Jaunes,  on  voit  que  deux  éléments  Th.  êxi 
entrent  dans  leur  i-dillLaliiin  :  d'une 
part  un  struma  cuiijouclir  tr^  vas- 
culaire,  de  l'autre  de  voluiuineuses 
cellules  (à  Iuléine). 

1.  Pour  le  slromn,  il  nu  parait 
pas  douteux  qu'il  ait  pour  orif^tne 
principale  un  bourg^eonnement  de  la 
Uieca  inlerua»  dont  les  élémenlscon- 
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Fia.  27!,  —  Kormation  des  rnrps  jaunes  d'après 
ta  conception  de  Clark. 

a.  Follicule  Jeuoe  on  vois  de  dérelappeuMat.  sur  lequel  on  ap«r- 
i^oit  les  preroicru  tririsfornialiaue  des  eeltulcs  conJonctÎTf^  ordî- 
Jonctifs,  accom pag-nés  de    vaisseaux.    n«ir««n  cellules  à  lut^iau.  L.a  meuibraiu  propria  (i#.  prttpr.)  qù 


k 


traversent  la  masse  des  eellutes  u 
lutfine  et  eunlrilniunl  e^-alement  a 
la  formation  du  no}aii  i^iMttral.  Il 
est  prubable  que  la  Ihcca  extern» 
prend  part  aussi  à  la  constitution  de 


vitréQ  cnt  visible  cl  torme  une  limilt;  nulle  onlrr  Ivs  celljles  de  la 
çranulnta  (/'.'p.  foUic.)  rt  U  piroi  du  rolticnte. 

b.  Fullicult'  |>eu  jtant  mi  déhi^encp.  Les  celluict  dr  la  (l»ct 
Mik'ina  poiiscdenl  (ii.iintenaiit  tous  Irj  oractere^,  qui  lu  ont  fait 
(léiiignrr  «ous  Ir  nom  de  collulefià  Itilrinr.  La  long  de  la  taetn- 
brana  propria  ho  trouTeot  il«  nomltrejsesctillutes  conjonctives.  Çk 
la  charpente  eonjonrtivo.  Quelques  '^t  !>•  eitire  Icà  crllulu  a  luttiioe,  on  roii  qui^lqui*.-*  i.'«lluli»  cou< 
auteurs  font  même  jouer  un  rôle  «  jouctivw  jeunes,  qui  -ip  développeni  le  long  des  flhrBs  réticulées, 
la  pranulosaetaujc  leucocvtcs  mi«Ta-  '**"'^*"^  *"  à^rcuMmeai  de  :*  préparatioa.  les  cctloUa  cpithé- 
^p^.\.^  '  ti&lei  M  «ùai  &éiiBri!ea  de  la  tlii>(ta  iiileraa. 

2.  L'oriçine  des  celtuleg  à  lutéine  est  bien  plus  euntroversée  et,  nctucllement  encora, 
elle  n'est   pas  deflnjlivenieiil   établie.  Voici  les  théories  émises  à  cet  épnrd. 

u}  Les  cellules  proviennent  exrlusiveiuetit  d'un<î  prolifération  des  éléments  de  la  f.TanuIos« 
(BischolT,  Pllufrer,  Vaïl  H  txner,  Schulin,  WuîUeyer.  Wagener.  Abel, Toupet,  etc.).  PfannenslieL 
•ans  se  prononcer  cair-oriquement,  penche  vers  cette  manière  de  voir. 

25' 
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Dans  deux  mémoires,  dont  Tud  tout  récent.  SuLotla  a  étudié  la  formation  des  corps  Jaui 
chez  la  souris  et  la  lapin©  (voy.  fl^.  270  A  hD).\\  soutient,  avec  la  dernière  énergie,  la 
bain:e  des  cellules  à  lutéine  par  simple  hyi>ertrophie  (et  non  hyperplasie)  des  élémeuU  àa 
la  granulosa.  11  insiste  sur  Timportance  d'examiner  non  des  corps  jaunes  adultes,  ma»  ù» 
corfts  jaunes  en  voie  de  formation.  Il  montre  que  le  développement  de  la  the<:A  et  des  f ait- 
seaux  ne  commence  que  lorsque  les  rellules  de  la  granuleuse  sont  déjà  en  plein  acirnié»* 
seinent.  11  ne  nie  pas  cependant  le  rôle  des  cellules  de  la  ttieca  interna,  mais  elles  seraient 
destinées  à  former  les  cloisons  conjonctives  qu'on  rencontre  dans  nnlérieur  du  corp9  jaune 
cl  peut-être  Ix  fournir  les  matériaux  de  nutrition  nécessaires  à  l'accroif^sement  des  rIeinenU 
de  la  g-rauulosa.  Enfin  les  leucocyEes.  immigrant  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  follicule, 
contribuent,  pour  leur  part,  Ai  éfliller  le  noyau  conjonclif  central  du  corps  jaune.  La  tlu'One 
de  Sobotla,  défendue  également  par  ftabl,  Slratz.  Honoré  et  Van  Beneden,  Belloy.  Renaut* 
Cornil,  se  résume  en  ces  mots  ;  le  atrps  jnune  est  une  fortnatiun  ëpiUiétiale.  C'e>l  Ja  aiétne 
formule  qu'adoptent  Mîngazziniet  Oiacominidans  leurs  études  sur  les  reptiles.  Jes  amphibie* 
et  les  oiseaux. 

6]  Le  eorpt  jaune  eit  une  formation  conjonctive.  —  Les  cellules  spéciales  dépenJeal  d'oc 
épaississemeni  do  la  tbora  interna,  dont  les  (•lemcnls  se  multiplient  et  s'hyperlrophienl  fdc 
tiaer,  Cosle,  Valcntin.  tienle,  Ilis.  Spiegelbcrg,  VanHencdon.  Kùlliker,  Gegenbaur,  de  Siuett. 
Benckiscr.  Schnttlânder,  Paladino,  Nagol.  Minoi.  Wendeler,  Uûhler),  sans  que  l'épithelium 
folliculaire,  qui  dégénère  et  disparaît,  prenne  aucune  part  à  ce  pr^Kossus.  Cette  itieone  a  ete 
récemment  rupriso  par  Clark  (1808)  et  Dooring  dans  des  travaux  postérieurs  à  ceux  de  So- 
bolXa.  Us  Tont  diïriver  les  cellules  du  corps  jaune  (suivre  sur  la  ilg.  271)  des  éléments  de  la 
tbeca  interna.  Ceux-ci,  ù  leur  tour,  naîtraient  par  transformation  des  cellules  fixes  du  tissa 
conjonclif  renfermées  dans  celte  theca.  Les  recherches  de  P.  Uouin  sur  les  faux  corps 
jaunes  plaident  aussi  en  faveur  de  cette  manitre  de  voir. 

7'  BuU  dea  rorps  jatAnes.  ~  Le  r6le  des  corps  jaunes  est  encore  peu  connu.  On  pcof^e 
(Waldeyer.  Clark)  qu'ils  entretiennent  dans  l'ovaire  los  conditions  normales  de  circulation 
et  de  tension.  ■  Eu  elTet,  si  le  riche  réseau  vasculaire  qui  entoure  Tovisac  à  maturité  per- 
sistait aprèts  la  déhiscence.  il  se  developpii^rait  un  tissu  téluu^'-ioctasique:  si,  d'autre  part,  la 
fornifilion  des  «orp^  jaunes  fUit  camEiarnble  ii  un  Miiiple  processus  cicatriciel,  tel  qu'U 
succède  à  un  Iruuinoli^me.  ie  parenchyme  ovanque  serait  vite  vloulTé  et  incapable  de  rem- 
plir ses  fonrtions  ■  (Chroliak  cl  Kusthum^.  PienanL  et  st^u  cleve  Liraun  font  remarquer  que, 
constitui^s  essciiliplictiirnt  par  un  épiUicJiuiii  eL  des  vaisseaux  sanguin<t,  les  corps  jaunes 
ressemblent  aux  glnutti^s  a  s^crtMlon  inl^Tuc  et  qu'ils  ont  peut-être  une  fonction  glandu- 
laire en  rapport  nvcc  ta  scrrcUoii  inlerite  ^U'  lovnire.  Pour  Cohn,  cette  sécrétion  aurait  pour 
elTel  de  invpiiiur  la  tiiuqiieuse  ulf^riiie  à  t'iinplnnlu'.ion  de  l'œuf.  Cette  tbc-orie  est  combattue 
par  âubolUi. 

ARTICLE  CINQLIÈUE 

VAISSEAUX  ET  .NERFS  DE  L'OVAIKE 


I.  Artères.  —  Dix  à  quinze  branches  artérieiles  abordenl  Tovnire  par  le 
hile;  l'IK^s  ("Miianeiit  (iig.  212):  I"  ilu  la  bi-anche  lubo-nvaripnne  de  l'artère  sper- 
malitpic  interne,  branche  qui  donne  deux  à  trois  rameaux  au  pôle  lubaire  «le 
l'organe  ;  2^^  de  la  branolie  ovarienne  do  la  intime  artère,  qui  fournitâ  la  moitié 
supérieure  de  Tovaire  4  ù  5  raïueaiiA  {njHci'c^  ovariennes  longues)^  3"  enfin  et 
surioul  df  la  branche  ovnrlque  de  Tarière  utérine',  qui  est  le  vaisseau  essentiel 
(Cruveilhii-i)  el  apporle  le  sang  par  6  à  8  rameaux  (nrtèi^es  ovarienne.*! 
courtes)  à  la  plus  grande  partie  de  la  glande  génitale.  J'indiquerai  plus  loin 
comment  toutes  ces  artères  se  comportent  dans  le  ligament  larpe,  leur  trajet, 
les  anastomoses  qu'elles  échangent  (vov.   p.   VIS;  voy.  aussi  l.  II,  p.   7^2). 

L«ïs  artères  de  l'ovaire  sont  hélicines;  dcjà  earoulées  eu  tire-bouchon  dans  lô 

1  Uutcbtc*  dit  SToir  soareol  oburri  <■  not  loague  et  forte  snastomoso  qa*uaebr«nclie  de  l'artère  rifiiI«eaTote  i 
l'Ulèra  ulériae  Je  Toraire.  Calte  trl6rt,  soDrenl  plu;  cxow  que  U  «parmalique  Interne,  mit  de  U  ràiil»,  marcb* 
u-*D»TeriJl'-ment  eo  dehort,  eaeliéa  eotre  l«  Ium  de  h  capsule  surrénale  «t  reilrèinilé  np^heure  da  rcîo.  conri 
BUT  la  face  aaUrlourfl  du  raill,  prèft  i$  (on  bord  exleroc.  descend  uir  1«  puas,  tl  pénètre  dans  la  partie  la  pljs 
ulcrttc  du  lîgamfDi  Ixrec  de  la  mitrice,  sao*  croîKr  l'arettre  ;  U,  elle  t'unit  a  i'art«r«  utérine  de  t  oTttre  >. 
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mésovarium  et  (înns  le  hilo.  plies  conservent  eellfi  disposHion  nn  soin  de  Tor- 
ganc.  On  les  voit  se  diviser  dans  la  couche  médullaire  à  Iuqt]<'lle  elles  donnent 
cet  aspect,  qui  lui  a  vulti  le  nom  de  zone  va^culaire.  Aux  confina  mal  dessinai 
des  deux  substances,  les  aricrioles  forment  des  arcades  JncomplMes  et  irrégu- 
lières, se  disposent  en  un  benu  réseau  et  émettent  des  branches  qui  se  ré- 
solvent rapidement  en  capillaires  dans  la  zone  parenchymateuse.  Riches  en 
éléments  contractiles,  elles  se  dislriliuenl  essenliellenienf  aux  follicules  et  aux 
corps  jaunes,  d'après  les  modes  ci-dessus  décrits  (p.  3"î^.  3H1  et'jyO),pl  sont, 
chez  raduUe«  assez  rares  dans  la  prétendue  allniglnée,  alors  qu'elles  sont  au 
contraire,  chez  l'embryon (Nagel),  très  abondantes  dans  la  couche  soua-épilhé- 
lialc  et  autour  des  cordons  de  Pflilger. 

II.  Veines.  —  Des  réseaux  capillaires  partent  des  veines  qui,  coovergeant 


Fio.  272.  —  Tenniiitiiïun^  des  ortèro»  sponnatique  iiilerne  et  ulÊnne. 
Vue  par  lu  face  postérieure;  organes  étalés  {d'apn'i*  Fruclol). 

G.  ft|/->  fî*'»'^  tiypt}gsstriqiir.  —  L.  l.  a.,  L.  i.  p.,  bmas  «nlénVur*  ni  iranL-riourv  liii  lij|;Mtiii*iiL  large.  La  «ptr- 
lOaliqnr  mlrrnp(.S/>i.}  sr  diviiu  en:  \*  xlm  arUrt  luhairc«xiem«{l.  e.),  qui  tJonn>-  dcui  rouiraux  alovaire, 
9"  QM  artrve  ovor\tf\^%9  (o)  ;  S"  utir  artè*<v  ana^tomotiquc  (a).  L'utérinp,  en  drbor*  iJe»  troiiclits  pour  le  tood 
é»  l'ub^rus.  omet  :  l'une  arifre  tuha<r«  interwi  [iiidit|u<^  par  un  poioUJUj;  3*  unr  tir/i'iv  lu^tr«  moymiM 
(ildfquAo  |).ir  rm^ur  ^.  u/.),  qui  s'aruslomotic  avrc  la  prrorUeDle  fl  avec  la  tiiliairv  riteroe  rn  ar.  ;  une  at-f^nt 
ûnastnmoiiqtit  {ai,  unie  a  [flcin  ranai  avn  cvlli  d«  U  spet'iiiniique  inU>rue.  Cul  l'auBftLoiDOM  diLe  tout-ou 
préotarienite.  do  UqucUc  parlent  deux  arttrcs  ovifieuni»  (o). 

vers  le  centre  do  rovairo,  grossissent  rapidement,  sont,  elles  aussi,  nexueuses, 
spiroïdes  et,  plus  encore  que  les  artères,  accompagnées  de  nombreuses  libres 
liaaes,  irrégulièrement  disposées.  Quelques-unes  de  ces  fibres  sont  directement 
appliquées  sur  la  paroi  vascitlairo  ;  Iil  plupart  remplissent  les  mailles  des  plexus 
veineux.  Ceux-ci  forment  deux  couches,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière 
des  artères.  Dans  le  bile,  dans  le  mésovarium,  dans  la  partie  voisine  du  liga- 
ment large  (fig.  273  et  337),  les  veines  se  réunissent,  donnant  naissance  à  un 
réseau  extrêmement  développé,  qui  peut,  sur  de  bonnes  injections,  presque 
atteiudrL'  le  volume  de  l'ovaire  (Rouget),  et  qui  est  formé  par  des  veines  de 
1/2  à  3  nim.  de  diamètre.  Ce  réseau,  accompagné  de  nombreux  éléments  lisses 
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Il'/,  rf'i 


Ana*t. 

pti^irarien'i':. 


a  éié  assimilé  par  Jarjftvay.  Rou^el  ot  Traer  k  un  vérilahle  orfçane  éreclile 
et  di''orit  par  eux  sous  Je  nom  de  corps  .s;io»^/Viw  ou  hutte  rfe  rovaire  (no 
pas  confonilre  ave(?  la  siiManrc  bulbeuse  dr  Sappey,  p.  \Vi\).  Les  veines  cflê- 
nmles  de  co  liull)o  se  jt^ltciil  ks  unos  dans  li-s  vi'ines  ul<>rines,  les  autres  dau« 
les  veines  spormntiques  internes  (voy.  I.  11.  p.  91ir>  et  iO.iO). 

III.  Lymphatîcpies.    -  «  lîs  naissent  par  des  capillaires  et  ûvs  es\ 

irréçiiUers,  liruiU's  piir  un  rtulotlnHiuin  Ivpiqne.  clos  de  toutes  paris,  autour 

fulliouios.  Le*  folIicL 

en  voie    de     cn>tssan< 

sont  souvent    entoui 

par  un   sinus  lymphi 

tique  sur  une  partie  de 

leur     rirconférence     a, 

(Renaut).    La     plupai 

de^  auteurs  adiiiettenl 

contrairement  à  IIis 

à  l'olano,  que  lesabsoi 

hauts  ne  {«''nètreiit  niai 

SL'in  de  ta  theca  internai 

ni  dans  le  cor^vs  jaune. 

-    ^Al'  Ï'**^  lymphatiques    pro-J 

--■S^y> '*'•'■  ""^'"  iM-oinent  dits,  très  uni 

■^/^^     ^v  hreux.   forment  des 

wf      'Vf        t,^*^*.-     .  A     ......  .  .  j      sc.iiix  !ràs   serr^'-s  h    la^ 

rio.  i(.(.  —  llne  îmiiltn  du  •  corps  ('■ii'clile  ■  iJe  i  iit^ms  pt  dfi 

l'ovAire.   tin    nmis    etivinm  nprès    rn<'r;fiuirli».*ment.   d'nprés  itnnti'deszonescorlicalô 

une  préparation   pnr  rorrotiiun.  On  vailles  veiaes  enlai:an*.  et  itU'ilullaire.Dauscel 

les  arU'i'us  corrcspii(i(Ktutes  (Houffel).  i        -i         -i 

'  ^  dermere,  ils  se  rassem- 

blr'nt  en  six  à  huit  (nruhns).  en  iiewT  fPolano)  troncs»  qui  cljeminent  en  com- 
liauriir  des  vuissi?au.i  saiiguiu>.siirLuiit  îles  veines  (Olsliîiusrii).  Arrivés  au  liile, 
quel  est  leur  trajet  ?  Ce  pnîiit  n'est  pas  parfaitement  <^lucidii.  I*onr  Mascagni,^ 
ils  s'unissent  aux  Iviiqiiiatiques  de  la  trunqK^  el  du  fond  de  l'utérus,  et  toi 
ensemble,  se  rtjtlerjiissaiit  ili'  bas  i-n  lianl.  se  jellciil  ilniisles  glandes  lombaires 
moyennes  ou  supérieures,  l*(Mi-ier  adriu4,  lui  aussi,  une  anastomose  (li^.  330)^ 
entre  les  lymphatiques  utérins  el  ovarîques;  toutefois  elle  se  ferait,  non  dans 
rï^gion  ovarirrine,  ïunU  h  un  niveau  élevé,  en  regard  du  corps  de  la  5"  verlV'bre 
lombaire.  Urubus  conLesLe  l'exislenee  de  b>ule  aua^Lullluse  et  Pulunu  lu  consi- 
dère eoniuie  très  exiepliuniielle. 

Pour  Sappey  et  Poirier,  les  troncs  lyni|diatiques,  au  noiubre  de  î»  h  6, 
■  accoinpaffiienL  Itii  vaisseaux  utero-ovarieus,  passent  en  avant  de  l'ureliTe  et 
se  jettent,  ceux  du  côté  gauche  dans  2  ou  l^  ^^anglinns  placés  au-devant  à& 
l'aorte,  un  peu  au-dessous  du  hile  rénal,  ceux  du  cûlé  droit  dans  un  groupe 
ganglionnaire  un  peu  moins  élevé  »,  contre  le  tronc  de  la  veine  cave  (lig.  339)/ 
Ces  lympljatiques  seraient  pauvres  en  valvules,  d'où  possibilité  d'une  circu- 
lation rétroi;nu]e  (Pntrier).  Uruhns  euiin  écrit  que  les  absorbants  de  l'ovaire 
aboutissent  â  des  ganglions,  au  nombre  de  6  à  10,  étages  de  la  liifurcatioa 
de  l'aorte  jusqu'aux  artères  éiuul;;enles. 
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IV.  Nerfs.  —  Déjà  décrits  par  Willis  (1680)  el  par  Waller  (i783),  les  nerÎK 
(fc  l'ovaire  sont  encore \mparf;iilt'inpnt  connus.  Ils  vipniifnt  du  plexus  ovariquei 
déptindant  lui-môme,  d'après  Frankpiiliaiiser>  des  ganglions  spprmatiques.  du 
second  ganglion  rénal  et  du  plexus  ini^senlérîcjue  supérieur.  A  ce  plexus  sym- 
pnthiqiii'.H[Kfrinatii|ui'  iulorm',  ne  int51t'ril  qui^li|tms  rRni<*aux.qui  accornpfip^nonl 
l'aïUTe  utérine  (iip.  3!i9,  'M)  à  32).  Constiluès,  pn-sque  en  totalilé,  par  des  libres 
amyéliniques.  les  filets,  assez  nombreux  au  hile.  se  divisent  rapidement,  dans 
l'intiTiiHir  ih'  l'ortrarnî.  suivant  le  mode  diehittoniliiue,  fnrnu'nl  di's  réseaux  très 
serrés  dans  la  ïnoelU*  J't  irrarliiMit  VM'rs  l'érorco,  dans  laquelle  ils  s'agencent  eu 
épais  plexus  soua-épithéliaux  (MandI). 

Au  point  de  vue  de  leur  (erminaisun,  on  peut  distingiu^r  : 

a.  Des  ncr/s  VftsrHhtives  et  moteurs,  d(*stiivés  aux  |Kirois  des  vaisseaux  et 
aux  éléments  lisses;  ce  sont  les  plus  nombreux  el  ils  sont  admis  par  loua  les 
auteurs  (voy.  Vallei,  Revue  générait'). 

h.  Termirutùions  nervetisen  Hhr^m  au  si»in  du  stronia  conjonctif  et  jusque 
sous  ri'[)ilhéliuni  ovarien  (de  Vos,  etc.). 

c.  Des  7it:i'fs  follicufaircs.  Il  est  bien  dénioulré  que  les  ovisaes,  spécialement 
ceux  d'un  certain  volume,  sont  enlourèsdepÎRXus  nerveux  très  délicats;  mais  les 
iilels  pétiétrent-ils  ilans  l'inténeordes  frilliciiles?  Lusrlika,  Klisclier  ont  entrevu, 
Hiese,  IlerfT,  Ganlini  décrivent  des  (ibres,  qui  se  prolongent  au  travers  des 
deux  théques  jusque  dans  la  granulosa,  entre  les  cellules  de  laquelle  elles  se 
lermiiient.  Markovvîlin  aurait  même  suivi  quelques  tubes  vuriijneux  jusqu'à 
l'fivule.  Mais  d'aulri's  auti'urs  ctinleslent  énergiquenieiitla  pénétralion  îles  nerfs 
dans  rinlérieur  des  ovisaes,  c'est-à-dire  dans  IV-pilbélium  folliculaire  (ftelzins, 
Maudl,  Vedeb'r.  Gawronsky.  Mme  Winlerliallur).  La  question  de  Toriglne 
des  libres  sensiiiviw  et  n-llexes  de  l'ovaire  est  donc  enrnre  bien  obsiiire. 

Un  dernier  point  est  en  litige  :  existe-il  dans  cet  organe  des  cellules  ner- 
veuses? Riese.  Gawronsky.  de  Vos.  ne  se  prononcent  pas;  mais  Mme  AVinter- 
îmller  en  dét:ril  un  grand  nombre  dans  la  /one  vasculaire;  elles  seraient 
polymorpbes,  avec  prolongements  ramifiés  sur  les  parois  artérielles;  leur 
ensemble  est  parfois  désigné  sous  le  nom  do  tfanglton  nrarim  ou  ifiniglion  r/e 
WintvriiaUer.  Ce  Wîniit  un  véritable  ganglion  sympalbiipie,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  un  autre  ganglion,  dont  il  est  question  plus  loJn  (p.  51 1). 


AIITICLK  SIXIÈME 

L'OVAIUE  APRÈS  U  MÉNOPAUSE 

A  partir  de  la  fin  de  la  vie  génilale,  les  ovaires  subissent  une  atrophie  pro- 
gressive jus<|u'à  rextrênie  vieillesse. 

Configuration.  —  Ils  se  réduisent  dans  toutes  leurs  dimensions  (fîg.  274), 
surtout  en  bauteur  et  en  épaisseur.  Si  leur  volume  peut  parfois  être  comparé,  à 
celui  d'une  noi^cLle  (dl^bausen),  plus  souvent  iU  ressetnblent  à  un  petit  galet 
ou  mérLe  sont  remplacés  par   une   plaque  iibro-vasculaire.  qu'on  a  peiue  à 
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Irouversur  le  ligament  lar^e  (Kisch).  Lt'ur  poids  tombe  p<»u  h.  peu  à  2  ^ramnifs 
oti  m^îine  moins.  Leur  aspecl  est  d'abord  cflui  d'un  corps  gris  jaunAtre. 
raboteux,  analogue  k  un  noyau  de  jn^cho  (Hariborsky,  Krieger);  mais,  vcrb 
70  ans.  ils  redeviennent  lisses  (Cbarpy).  Leur  consistance  est  ferme,  voire 
mémo  dure,  pierreuse  et  souvent  ils  sont  inorusU's  de  concrétions  calcaires.  A 
cet  état,  on  ne  peut  plus  ^^uère  admettre  qu'ils  puissent  èlre  le  s-i^ge  d'une 
sécrétion  interae. 

Structure.  —  Les  prt''rédentes  modifîrnîinns  se  produisant  d'une  façon  gra- 
duelle. II  en  est  de  m<^nie  de  celles  qu'on  constate  dans  la  structure  des  ovaîri£9»j 

L'trrtit 


Tromye 


Cùrp*  de  fioa  ■ 


Ofairr 


nifttotiU- 


/  h''*'- 
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Fio.  274.  —  Atodifi  fllians  séniles  de»  anoexes  de  l'ulûrus. 


Elles   consistent   essentiellfmenl  en   un   drvcloppeiiient  du  stroma  conjnnctîl 
en  une  régression  des  éléments  ei'lliilaires  et  des  tollJcules  graafiêns. 

Immédiatement  au-dessous  de  l'épithélium  ovarien,  qui  consen'c  ses  carac- 
tên-s  ordinaires  (îhez  la  vieiïhî  ftnnmo  4>u  disparaît  en  quelques  points 
((.>strosLhkêwitsch),  on  trouve  une  zone  conjonrlive  de  plus  en  plus  épaisse 
(lig.  275),  vcrUable  albttginéiu  sur  laquelle  un  peut  compter  4  à  5  assises» 
(Waldeyer).  Des  fibres  élastiques  exlsleiil,  en  assez  grande  quenliié»  autour 
des  follicules  oblitérés  ou  des  corps  Jihrfîiix  (VVolLke). 

La  couche  par enchy metteuse,  d'une  teinte  blanc  jaunâtre,  cesse  d*j:xîster,  eiv. 
ce  sens  que  ses  élénienls  caracléristiques,  les  ovisacs,  sont  détruits  par  dégéné- 
rescence graisseuse  de  la  granulosa  et  de  l'ovule,  par  transformation  vésicu- 
Icuse  de  la  cavité  folliculaire  et  m'oplasie  de  tissu  conjonctif.  qui  £nit  par  con- 
vertir l'ovisac  en  une  masse  librcuse  (Kisch).  Los  restes  des  follicules  et  des  corps 
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jaunes  aimphiôs  se  présentent  sous  divers  aspects:  corpuscules  arrondis,  corps 
iibrtîux  ou  kystes  (lijjr.  27j,  Cf.),  Ces  deniiers,  d'nprès  Sappey,  alFcctent 
trois  former:  l"  vésicules  hlanehes  à  face  interne  recouverlo.  de  plis  irrr- 
^uliers;  2"  vésicules  en  chou-fleur;  3"  petits  kystes  transparcnls.  sans  plis  ni 
saillies. 

On  s'est  dpmandô  k  pnrlir  de  quel  moment  ou  ne  Irouvail  plus  de  folIiculM  tinns  l'ovaiie. 
D'iipri's  WnMeyer,  iU  ont  disparu  4  ans  npres  la  niLMiopAUSC.  Henspn  pense  qu'on  renronlre 
encore  ns<pz  longtemps  des  ovules,  mais  qu'ils  irtiirivenl  pas  ii  rooluriU-.  LnMenlhnl. 
I.copold  et  MtronolT  afllmient  inèiïuî  avoir  vu,  sur  des  ovaire*  de  vieille  feniiue.  des  folli- 
cules el  ''.69  corps  jaunes  frais  et  Kisch  estime  que  la  ponle  périodique  continue  cncoie  un 
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Fio<  273.  —  ModifTentlnns  sénilos  des  annexes  de  l'utérus. 


rertnin  temps  apn-s  la  disparilion  des  r^'^lt's.  Si  l'on  n  voulu  expliquer  ainsi  quelques  ca» 
de  p"ro53es!*e:i  Uinlivos.  on  duil  n;|ifiHlaiil  jnlnii^Ure  i\m\  en  refrle  gnnToTe,  on  voit  cirsser  <lu 
mt'^me  cnup  l'nvuhjlioii  et  \a  tiit'iistrudliiin.  L«)rs(|uu\  dans  l'à^î  avance,  rifpillit'iiuni  permi- 
iiatif  se  uiet  à  prnlirtMer  H  iju'oii  iisï>iiïte  ii  In  furinntioii  de  pseudo~follicules,  il  s'agit  tou- 
jours, selon  Amann,  de  pliénuinenes  d'ordre  palholog^ique. 

La  zone  t^aarulairc  prend  une  coloration  pris  jaunftlre.  Ellle  est  conslîluée 
par  quelques  fibres  lisses,  mais  surtout  par  un  tissu  fîbrillaire.  pauvre  en  cel- 
lules» d'autant  plus  dense  qu'on  approche  davantage  du  centre  de  Torgane. 
Les  vaissfùux  subissent  des  altvrutions  caractéri^iliques  de  l'ovaire  sénile;  ils 
sont  atteints,  les  arti'res  en  particulier,  d'inllaminalion  chronique,  pouvant 
aller  jusqii  à  rublilt^nition  de  leur  luinière.  Wendeler  et  OstrosclikewilscU 
insistent  aussi  sur  la  diVi^néresccnce  hyaline  des  petits  vaisseaux.  Ccll2-ci,  se 
produisant  surtout  à  la  limite  des  zones  corticale  et-médullaire,  envahit  voln*>- 
licrs  le  tifsu  coninnclif  voisin  et  provoque  la  fornuition  tle  foyers scléreux,  trons- 
parenl'^.  analogues  au\  curpora  iibrosa  et  aux  corpora  albicautia. 
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L'OVAIRE  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRfcS  L'ACCOUCHEMENT 


Chez  la  femme  eaceinte.  les  nvnirejt  parniiisf^nt  plus  volumineux,  surtout  celui  qui  paiV 
le  cnrp^  Jaune  i*rni.  Ils  s'èlV-venl  progresBivoment  avec  lo  fond  de  ru'èrus,  niiqucl  ils  s<tiu 
flxêa  par  ua  ligamenl  el  se  placent  sur  li's  côU';*  de  cri  or/k'tine;  en  mCnie  temps  celui  du 
eûté  f?auchc  est  porté  en  nvnnl,  en  rnisfui  de  rinclinniw»n  de  In  mnlrice  à  dn^ile.  Lcurp>ïk 
inférieur  devient  interne  ou  in^iue  su|M'riiMir;  leur  pnle  externe  imj  (ubalre  e»l  |ilu»  fixe, 
maintenu  qu'il  e^l  par  le  ligament  suspeciseur  contre  le  drlrwit  supérieur.  NVnninoiu! 
ovaires  finissent  par  s'en  eloiji;'ner.  Ils  nrriveni  aîn^i.  dans  les  deux  derniers  nir>îs  «le  la 
scsse.  il  occuper  la  partie  inférieure  de  la  rf-çion  lomt)nire,  k  Hre  en  regard  du  iJisi|ue. 
unit  les  4"el5"  verlèhres  lombaires  (Walth-yer). 

Apr^  la  parturition,  ils  reprennent  vite   leur  situation  ordinaire  (Schultee.  VVcbstrr). 
3"  jour,  tin  les   trouve  dans  les    fosses    ilianue.s.  nu  ils  restent  a«se^  souvent  Rxi?»  par 
adhérences   pathologiques.  Oès  le  5'.  ils  sont  au-de!».<us  de  reiiln?e  tle   rexravatiuu.  Au 
jour,  Toviiin*  gauche  n  ri'iiUé^rû  sa  posilimi  dans  sa  dépreitsion  de  la  paroi  pelvienne  lai 
raie;  le  drutt  n'y  revient  i^u'un  peu  plu*  Inrd. 

La  flruclure  de  ce*  irr^mnes  n'tdfrc  rien  à  noter  el  on  n'est  pas  fixé  sur  la  valeur  dos  cro-s 
eellulefi  ponde«,  pnlyg:(mnli'>t  on  Tusiformes.  que  Schnell  dit  avoir  vues  dans  ralbu^inê** 
Tovaire  des  femmes  enceintes.  On  Irouve  une  trèsL^riUnîe  qii.inlih*  Oc  vésicules  en  voie  JV 
Ircï^ie.  des  cellules  h  lutéine  hyperplasit^ea  (Scitz).  tandi:^  que  In  travail  de  malurAlioa  rolli 
r,ulaire  est  lemporairenuTil  arrête.  Cela  ne  veut  pa:^  dire  que  l'activité  des  ovAires 
totalement  tîu^penilue.  Mais  on  ne  cuiinalt  aucun  ca»  im  un  ovisHc  mùr  se  noit  rompu, 
expuUe  s(Mi  ovule  au  cnurt  de  la  irroi^sesse  {Coaenlino).  —  Ajouton»  enfin  qu'on  a  di 
(Srliuinrl,  KtnusIiiUij.  à  In  surface  de  l'ovaire  et  du  péritoine  pelvien  (fncc  antérieure 
Tul'i^rus.  cavité  df  lUm^'^l/is),  des  ve;;rtations  ijrcidunirs,  snii»  forme  «le  nodule*  cuiijoacl 
sous-endolhéliûux,  qui  disparaissent  ou  se  calcillent  fiprcs  l'accouchemenL 


CHAPITRE  II 

ORGANES  PAROVARIENS 


CORPS  DE  ROSEmilÎLLER,  PAROOPHORON.  CANAL  DE  GARTNER. 

Sous  le  nom  de  parovariens  ou  para^variens^  on  est  convenu  de  dt-crire 
petits  organes,  placés  au  voisinage  de  l'ovaire  :  cola  n'tmplirjno  nulleinfnl  qu'ils 
aient  une  structure  identique  ou  unalogue  fi  celle  de  la  glaiidf  génitale  fenieUe. 
Le  terme  est,  d'ailleurs,  mal  choisi,  car  nous  verrons  que  le  mot  parovaire  sert 
précisément  à  désigner  l'une  de  ces  formations.  Il  vaudrait  mieux,  en  raison  de 
leur  situation,  les  appeler  rtans  leur  ensemble  organes  intertubo-ovaricns.  Ce^ 
sont  des  vestiges  embryonnaires,  des  (iébris  du  canal  et  du  corps  de  Wof/f,  Oj 
ne  leur  connaît  aucun  rAlc  physiologique.  En  revanche,  ils  ont  une  certaine^ 
inqtortnnoe  pathologique,  qui  jusLilie  la  description  assez  étendue  que  je  vai« 
en  ilonner. 
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Ce«  résidus  fcelaux*  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un,  plus  développé,  conslî- 
tue  Vèpoophore*  cpoopho)  on  ou  corpa  de  Ho'^emitùil'r;  le  niniond,  1res  réduit. 
d'une  exislt'nce  éminorniiiiMit  transitoire,  est  dit  paroophore  ou  paivopltoroii. 
Nous  leur  rattacherons  une  étude  très  résumée  du  canal  lubo-parovarien  et 
du  canal  de  Gartner. 

Historique,  —  11  est  }His>ildt)  qu'on  doive  rnppt^rter  à  répoophoron  les 
phrases  eonsacrées  par  Mor^^a^iriii  et  Santorini  aux  jdexits  nervei  in  Ugamenlis 
tuharttni.  Mais  les  premiers  ul)5er\aluurs  qui  Tindiquent  avec  précision  sont 
Wrislierj;  et  Rosonmûller.  Celui-là  signale,  sons  iv  ivriim  de  corjts  pampini- 
forme^  un  amas  de  eaualioules  et  de  vaisseaux  renfermés  dans  le  mésosalpinx. 
Celui-ci,  en  1803,  le  décrit  exactement  comme  un  corpus  conicumn  d'où  le 
nom,  qui  lui  est  reslV-,  de  curps  ou  pt/ramidc  de  Rosfmmufh'r.  Toutefois  les 
recherche»  les  plus  parfaites,  non  seulement  sur  Tépoophore,  mais  aussi  sur 
les  autres  organes  parovariens,  sont  dues  à  Kobell,  Follin,  Banks,  Waldeyer, 
Roth,  Tourneux.  Elles  ont  été  compléLées  par  des  invesli^aliuus  plus  récentes 
sur  les  terrains  histologique  et  euibryoïogique  (Reeklinghausen,  PopoïT,  Nagel, 
Kossmanii,  Ampt,  Gebhard,  Hiller,  etc.) 

Moyens  d'étude.  —  Pour  étuiiiiT  «vec  fruit  les  or,Lroiies  parovariens  i*t.  i-ii  parlirulitT, 
répoopliiirmi,  on  choisira  de  |irèffreiKe  une  enfant,  dutitk'  ligaim-nl  lnri;e  est  Irîiii<4]mr4>nt, 
peu  charge  iJv  ^Tai^tSe,  vier^^u  tie  toute  Ivition  innaiiniioloire.  fin  IV'Xlratt  du  bfl^^MO  n%'t*c 
i'uU-ru!)  tl  M-'s  annexes.  Il  sufJlt  de  tendre,  dt»  placer  entre  l'œil  et  la  luniiérti  le  uil^o- 
salpinx,  c'est-a-dire  le  ropli  pt-ritoiiml  inlermédjiiire  à  l'ovfijre  et  à.  l'nmpdulc  tulmire,  pour 
apercevoir  (|uel(|iiesrflnulicules  dit  cnrps  de  Kfiyeiimiillpr  (Folliii),  On  en  prendra  iinn  nolioti 
plus  approrundie. en  l'Halant  sur  sa  Tme  piksU-rieure  et  en  enli'vnnl  Qve<-  prudence  le  feuillet 
nntiTieur  du  liL'tniienl  lar^e.  Il  n'est  pas  djfllcile  de  réussir  une  lionne  injection  des  IuIk^s 
pnroviiriensi  et  on  lmi  facilitera  la  dis^neiatiuii  après  maeérflliinj  dons  l'eau  ticidulte  (Toiu"- 
□euxK 

I.  ErOOPHOKE  OU  CORI'S  IJE  ROSFJ^mClLEU'. 

Situation.  Forme.  Rapporte.  —  Le  corps  de  Rosenm Ciller  n'apparaît  pas 
l4»ujours  avec  la  même  netteté.  Lars<]u*il  est  bien  développé,  il  se  présente,  dans 
son  L'usiMuMe,  eonmie  un  corps  aplati»  triangulaire  ou  étalé  en  éventail,  placé 
dans  le  niésosalpin'x.  La  hase  du  triangle,  lar^'t^  de  2  à  2  centimèlres  et  demi, 
est  touini'c  vers  lu  trompe;  le  sommet,  fortement  tronqué.  re^çarJe  le  hile 
de  l'ovaire.  L'époopLore  occupe  la  partie  externe  du  mé^osalpinx  et  se  trouve 
exactement  entre  le  pftle  supérieur  de  l'civaire.  la  frange  tubo-ovarique  et  l'ani- 
pMiile  (le  lli-nle  (fi;;.  27tî  et  277).  Sa  facp  antêncure  répond  au  feuilli-l  eitrres- 
pondant  du  li;^^amenl  large;  sa  /'«ce /3o,sit*Wc«re  est  toujours  séparée  du  feuillet 
posléro-snpèrie.ur  par  les  vaisseaux  ovariques  alTérents  et  effércnls(voy.  Op.  27(1). 
Sa  ba>^(.\  supérieure,  représentée  par  le  canal  lonj^itudinal.  est  parallèle  k  la 
trompe,  ilont  elle  reste  à  une  certaine  distance.  Son  sommtH  se  met  en  con- 
tact avec  l'extrémilé  lubaire  de  l'ovaire  ou  pénètre  dans  le  liilc  de  celui-ci. 

La  situation  que  je  viens  d'indiquer  est  celle  qu'occupe  le  corps  de  Rosen- 

I.  it  *^\.  ail  «iijt't  de  la  nctnen<'laturfl  iLe  lus  organ**,  une  très  r«gr«ttalde  v^nrusioD,  rommisff  p-ir  tjd  ^ad 
ntiliiltrc  it'auloiirA.  C*e4t  ainu  qiir  lo  mot  parotairc  Iqnv  j'ovtleraî  d'enipK'jrer}  Mrl  &uuvriil  ti  désirer  I0  paruo- 
|iburutt,  [ti«n  n'est  moins  eiscl.  Le  ^Mii'ovnuf.,  p>«t  l'éjKHtphoron  :  qm  dit  ky»te»  pdi'crurt/Tti,  nnlend  parler 
de  kyti*s  du  eorps  d»  /tottnimûf/cr.  Il  coanenl,  inie  îuh  pour  toute?,  d'ailopter  l«  tcnuiaologid  si  précÎM  t 
li  jvislilK'«  dr  Vf'4ld<*]r«r,  ii  qui  nous  devons  I1.-S  mois  ^oophoron  el  paroophoron, 

9.  EpoTSrium  (His»,  —  Allemand  :  Nebeneiantoek, 
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millier,  lorsqu'on  a  déplissé  et  redressé  le  mésoijalpinx.  TouteFois  il  importoi 
bifin  siMV'.iiitT  que.  pu  raison  de  la  disposition  de  Tanse  tubaîre  (p.  343), 
grande  parlie  de  répoophoron  se  trouve  en  rt^alité  appliquée  sur  la  face  iaf 
de  l'ovaii-e  et  que  la  hase  de  l'organe  (le  canal  collecteur)  est  verlirAle 
transversale  (ii^'.  314), 

Pans  ceux  des  kystes  parovariens.  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  le  corps  de 
nitiller,  la  tumeur,  en  se  développant,  écarte  rovnire  et  la  trompe.  IinnR  les  ras  typ*», 
vuit  la  ^latulc  pt^iiiiale  en  r.oiil/ici  par  sa  moitié  s-upèro-exïerne  ave*  le  kvsic.  t^n^lis 
l'oviducio  est  placé  en  (-olinriie  sur  lui.  Le  mrsosalpinx  se  déplisse  et  la  tumeur,  br^n 
munie  souvenl  d'un  pcdioulc.  npii.irlient  nu  t^ruupe  des  kystes  inclus  entre  les  deux  fei 
leis  pûrilunéaux  du  li^Miiieul  laige. 

Configuration  extérieure.  —  Envisagé  dans  ses  détails,  le  corps  do  Rci 
miiller  est  comparable  à  un  peigne,  dont  le  dos  est  représenté   par  un  ran 

rolh'ctettr  (roiutl  lo 
gitudinal  de  l'ép 
phorc),  les  dents  par 
une  série  de  ranal 
rttU'H  (ductuli  (ra 
vcrsi)  qui  se  jellen 
au  nombre  do  8  i  2 
dans  le  conduit  pri 
cipal. 

l"  Le  canal  pri 
cipal  (Can.  long 
i\g.  277)  est  le  pitts 
souvent  droit  ;  il 
termine  en  caerum 
SCS  deux  extr/'uiit^s,  sauf  excppfions  rares,  dont  il  sera  qnt^'îtion  plus  loin 
C'est  la  partie  du  corpa  de  Rosentnûller  qui  se  présente  à  rob^r\aleur  av 
le  moins  de  netteté.  Souvent  le  canal  principal  est  incomplet,  fortué  de  plu 
sieurs  Iroiirous;  parfiïis  il  est  difficile  à  suivre,  au  moins  chez  rcnfaut, 
raison  du  mode  d'abouchement  des  canaliculos  (lig.  276,  a). 

2"  Les  canaliatles  transversaux  ou  accessoires  ont  une  longueur  de  ! 
2  ceuliuuHres,  quelquefois  davantage.   Leur   diamètre  moyen   est  0  mm.  3 
Û  nmi.  îi  (llenli-).  (loiujjamhles  à    un   fil  h  coudre,  ils  sont  peut-élrc  un  pe 
plus  épois  chez,  la  miillipare  que  chez  l'enfant  (lîallantyne). 

Dans  le  jcuuc  ô(jc  (li^.270),  on  les  voit,  sensiblement  parallèles.décrire  d 
sinuosités  très  élégantes,  moins  marquées  à  leur  extrémité  ovanque  qu'à  leu 
extrémité  tubaire.  Leur  calibre  est  assez  régulier;  cependant,  déjà  4*hez  h 
nouveuu-nées,    ils   jwrtent  iiarFois   de  petits  divertîcules    latéraux   (Giraldès, 
Recklinjrhau.sen).  Quelques-uns  s'anastomosent  entre  eux  (Ampl).  Ils  déttou 
chent  à  peu  près  i\  angle  droit  dans  le  canal  principal  ;  cependant   il  n'est  pas' 
rare  de  voir  les  plus  extrêmes  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  du  li;rament 
large.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  comportent  d'une  fat^on  variable  et 
qui  mérite  d'être  notée.  I^s  plus  externes  se  terminent  par  un  petit  renlloment 
dans  le  ligament  large  (fig.  270.  Can.c)  ;  les  autres  s'arrêtent  à  l'entrée  du  hile. 
ovarique;  mais  souvent  on  en  voit,  quelques-uns  tout  au  moins,  pénétrer,  à 


fin. 


Fio.  276.  —  L'or.i  int'  ■!■•  Ilnsenmtiller  chex 
une  enfant  d'un  an  (Kollin). 

Cfin.  m-  Can,e.  C^naliniles  int»rn«,  mnfcns  et  eilernet. 
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uno  profondeur  variable,  dans  la  sulistance  bulbeuse  de  l'ovaire;  ils  peuvent 
mi^njc  (et  c'est  la  règle  cbez  la  c-hienne,  la  va.^he^  traverser  presque  louU" 
l'éimlsseur  de  cet  organe,  représentant  ainsi  une  partie  des  cordons  sexuels 

(p.  3.7.)).  .    .     ,.         , 

Chez  r adulte  (fig.  277),  la  disposition  n'est  plus  aussi  régulière;  le  eorps  de 
Rosenniùller  semble  plus  largement  étalé  ;  ses  canalieules  paraissent  opaqnes. 


..    Can.  loHff. 

-  f/itt>  ocnr-itf. 
..  Op. 


%rf.   .„ 


Fio.  277.  — l.*ur^.iiie  Je  ll4»euiuuUcr  cliox  une  feniuie  de  30  ans  (FoUiDj. 


se  rendent  «;îi  et  là,  tendent  â  devenir  plus  reolilignns  ou  décrivent  des  coudes 
hrus(]*tes.  Snnvent  ils  snnl  inlorroinpus  sur  divers  points  de  leur  Irniet.  L'or- 
gane tout  entier  cesse  dV'lre  moins  visible,  parce  qu'il  est  enfoui  au  soin  d'nu 
ligament  large,  rrcM|urniinent  èpnJssi.  graisseux,  altéré  par  riiillumnialion. 
D'apivs  Tounieiix,  l'époopliore  suit  le  dévcloppemenLpMiéral  de  l'individu  et  ne 
coniinenceâ  s'atrophier  qu'après  la  ménopause.  Folliii  le  dit  soumis  aux  nu^mes 
inlluences  que  les  autres  annexes  de  rulérns  ;  en  elîVt,  ajjrès  raecuuelienient. 
il  Ta  trouvé  rouge,  lumélié,  avec  vaisseaux  sanguins  se  répandant  en  j^rand 
nonïbn»  onln»  les  caiialiciiles  et  sur  leurs  p;iroi«. 

■  Configuration  intèriouro  —  Les  eanaliculi-'s  latéraux  et  le  canal  princi[*al 
possèdent  une  lumière;  ils  contiennent,  jusqu  l'Age  avancé  (Waldeyer),  un 
liquide  clair,  coacfulable  par  l'acide 
acéli4|ite.  Parfois  ils  sont  olditriés 
en  quclipjes  points  par  des  détritus 
celhilaJres. 

Structure.  —  Elle  fait  enctnc 
l'olnet  de  sérieuses  controverses.  On 
leur  distin;^uc  deux  tuniques. 

!"  Tuni'/ite  externe.  —  Elle  est 
essentitdlcmenl  conjonclive.  Ren- 
ferme-l-elte  îles  libres  li-ist-s?  Celles- 
ci,  niées  par  Recklingliausen.  Po- 
polT,  Ki»^:^maiKi,  sont  admises  par 
Tourneux,   Pfannenslîi^l.  Swiialski, 

etc.  Henïe.  Anipt,  Gebbard,  Watson  décrivent  même,  chez  la  nouveau-née,  une 
combe  lireulnirc,  souvent  doublée,  ciiez  l'adulte,  d'une  couche  plus  interne,  lon- 
gilutlinale  (lig.  27K).  Pmir  qnelques  hislologistes,  ces  élément»  conlracliles 
n'appartiennent  pub  en  propre  à  la  paroi  des  eanalieules,  mais  déftendcnt  du 
ligament  large. 

rointcn  BT  ciunpv.  —  V.  ** 


Fie.  2ÏS.  —  (Iniipfl  Irnnsversnio  d'un  lulio 
paruvttt-ien  (licljliord). 
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2"  Tunitjue  inlerne.  —Elle  pf»rtt' dt^s  n'Iliilcs  épithêliales  cylin<îrii|u**s.  <!«- 
posées  sur  une  seuli*  rnuche  4*1  ;u'aniivs  dp  oils  vihratiU's  [Janosik,  Xicoli», 
Oebhard,  etc.).  Ceux-rl  manquant  par  placoa  (BefktT.  Xagel)  et  disparais*»)! 
toujours  npr^s  la  naissance  (Wichser).  IVmr  PopoïT  ol  Switalski,  i'épitfaôliaro 
est   ('vlJnJrii|iiL'  simple  chez  le  fa-tus,  cubique  eliez  reufaiit. 

Ajoutons  que  Ir  nirps  de  RosiMinnilK-r  reroil  d'assez  nomhn^ux  ramusouK» 
artériels,  qui  lui  sont  fournis  par  l'arcade  tu]>aire(Hi*'hard)  ou  mieux  parU 
branche  terminale  antérieure,  tubaire,  de  l'artére  ulérine  (fig.  272,  A.  ui.). 


n.  PAROOPHORE*. 
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LVxisleure  du  paroophorc  est  disrutée.  Chez  le  ftelus  et  Ten  fan  t.  jusqu'à  la 
fin  de  la  première  année»  il  est  hîeu  visible  à  Tneil  nu.  Plus  tard,  il  fait, 
d'après  Tourneux  et  Wichser,  complèlcuicnt  défaut,  tandis  que,  pour  Vnli*nli, 
on  le  rencontre  aussi  sur  TaJulte.  Hirker  l'a  même  trouvé  surdeux  femmes  Agées. 

Placé  en   dedans  du  corps  du   Uoiseninùltcr,  plus  ou   moins  près  Je  Pan, 
lubaire  de  la  matrice,  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  (tiers  interne 
mésr>sttlpinx),  il  représente  un  corpusrule   bninAlre   ou   jaunéltrc,    assex  ni 
limilé,  composé  do  grains  allon^jj^és,  qui  renferment  un  pigment  jaune, 
grains  sont  parfois  disposés  chei  le  fœtus  en  deux  groupes,  dont  l'un  est  e 
tigu  à  la  partie  îtirérieure  du  corps  utérin  ;  l'nutre  est  placé  plus  en  dehors,  au 
point  d'union   du  mésovarîum  et  du  niésosalpinx  (Svvilalski).  Pour  Aschofî, 
ils  sont  appendus  aux  dorniérf^s  ramiJicalions  de  Partére  aperraaltque  interne 
«eraîenl  plan^-s,  non  prés  de  l'an^île  tubaire  de  la  matrice,  comme  le  prélen 
Waldeyer,  mais  aunlessus  du  pi'ile  tubaire  de  l'ovaire.  ILs  paraissent,  sous  U 
microscope,  formés  les  uns  de  gïomérules  (lig.  279)  analogues  à  C4?ux  du  cor 
de  WolIT.  les  autres  de  canalicules  étroits,  anastomosés  «.à  et  \h  (llenle,  \Val 
dt^yer).  Os  f;raius,  lorsqu'ils  aLiei^nnnt  l'utérus.  oc*'ii|ienl  le  tissu  sous-séreux 
(necktii»;_^hausen)  de  celui-ci,  en  compaj^nie  de  petits  divertieulcs  du  eanaJ 
\\'oin  (Klein).  On  s'explique  ainsi  le  développement  possil>le  de  certains  ad 
nomyoMU'ft,  myoïncs  kystique»  on  kystes  uiijloeidaires  de  rutérus,  sur  lesquej 
Uecklinghausen  et  Pick  ont  pnrlieidièpenuril  nltij'é  rntleritïLin  (rt(//'nûïï///or/i 
tnéso  néphriqut's).  La  structure  du  paroophoron  a  él»^;  peu   étudiée.  Elle  so 
lève  les  niènies  discussions  que  relie  de  répoophore.  D'après  Tourneux 
vésicules  ou  tubes  sont  tapissés  par  une  couche  d'êpilhélium  cvlindriqiie  vibra- 
tile  et,  dans  leur   liquide,  on  trouve  des  concrétions  de  pbusphak"  de  chau 
des  cristaux  de  cholestérine  et  des  gouttelettes  graisseuses.   Swilalski  adiu 
que  les  tubes  ramilles  du  parooplion>n  sont  /^-^arnis  d*un  épithélîum  cylindriq 
simple^  entouré  de  deux  couches  innsrulaires. 

m.  CANAL  TUBO-PAROVARIEN 

Le  canal  collecteur  de  Tépoophoron  se  termine  en  caecum  à  ses  deux  oxtr< 
mités.  Dans  dos  cas  très  exceptionnels,  il  n*en  est  pas  ainsi  et  son  extrénitté 
supérieure  ou  externe  s'allonge  (Hnth)  en  un  petit  conduit,  passé  sous  silence 
parla  plupart  des  auteurs  (4  ditc«»ia/  titbo-par  ovarien  (fig.  280,  C.  t.  p.).  Sui-, 

LParuTinuin  de  Ut».  —  Ail.  :  Brieieratock, 


¥ 


CANAL  DE  ^ULPIGHJ-GART^ER 


«03 


vant  Kollmann,  on  le  voit.  apW's  avoir  enlevé  le  feuillet  ant^^rieur  du  ligament 
large,  parlir  à  angle  droit  du  t'rtrjis  de  Rosenmûllor  et  dè!»oui:lier  dans  IVxtré- 
mik'  terminale  de  la  Irojnpeou  de  la  frange  lubo-ovarienne,  trUblissml  ainsi 
une  eiunninnicalion  directe  de  ce  corps  avec  la  cavité  péritonéale.  11  est  revêtu 

d'un  ('[>iiUi']iuin  vîUratile. 


IV.  CANAL  DE  MALPIGIII-GARTNER 

DaiJS  d'autres  circonstances,  rares  aussi,  mais  un  |u  h  mieux  étudiées,  c'est 
au  canlrair*'  par  son  exlréniilé  inférieure  qne  h-  rana!  l*itig:lhidiiial  do  l'éfioo- 
phore  se  proîongis  à  une  distance  variable,  en  un  conduit  qui,  lorsqu'il  eat  bien 
développé,  descend,  après  avoir  reçu  les  canalicules  du  paroophore,  tout  contre 
le  bord  externe  de  la  nialrtee  et  sur  la  paroi  aiiléro-lalérale  du  vap:in,  accom- 
pagné par  le  rameau  ovarique  de  l'artère  utérine,  analogue  de  la  déférentïelle  de 
l'homnie  (Toldl).  Ce  canal  est  dit  canal  de  Gartner^  du  nom  de  ranatomisle 
tlantiîs  qui  Ta  bien  décrit  en  1S22  chez  la  truie;  mais  il  s'appellerait,  h  plus 
jusie  tilre,  le  lyinal  de  Maipi'jlù^  car  cet  aiileur  l'a  signalé  dès  U1H1  cliex  la 
vache  (Negrini,  Ferraresi).  C'est,  en  effet,  sur  ces  animaux  qu'il  atteint  son 
évolution  la  plus  parfaite  et  on  peut  le  voir  déboucher,  de  cliaque  coté  de  la 
ligne  médiane,  à  l'cxlréntilé  antérieure  du  vestibule  du  vagin»  près  du  méat  uri- 
nuire,  ainsi  que  raffinninit  Kbnn,  Van  Ackeren,  Bullinger,  contrairement  à 
iJohrn  el  N'ageL 

Chez  la  femme,  on  compte  les  cas  dans  lesquels  Paiionialie  se  présente 
avec  une  telle  netteté,  Klein,  Groscbuiï  disent  bien  avoir  vu.  sur  une  fillette 
nouveau-née,  le  conduit  s'ouvrir  à  l'hymen  et,  sur  des  adultes,  Korberlé, 
ReckJingImusen  ont,  il  est  vrai,  constaté  son  abouchement  dans  la  partie 
inférieure  du  vagin.  11  chemine  .nlors  dans  la  couche  musculaire  (Rieder) 
ou  inimédiutement  en  dehors  de  la  muqueuse  (Dohrn)  de  ce  conduit.  Mai» 
presque  toujours,  sinon  toujours,  il  s'atrophie  de  très  bonne  heure  à  ce  niveau 
vi  il  n'est  pas  permis  d'expliquer  par  sa  fiersistance  la  palhogénîf  de  la  plu 
part  des  kvsles  des  parois  anlrrn-latérnles  du  vagin   (MeyiT,  V'asstner,  olc). 

En  général,  même  lorsqu'il  est  bien  développé,  le  canal  de  Malpighi-Garlner 
est  réduit  ri  son  segment  ulérin.  On  le  voit  [lénétrnr  dans  hi  pnroî  de  la  malrice 
à  la  hauteur  du  fond  (IVigel)  nu  de  risllinic  (Dofiri»,  Rreîis,  Kos^mann)  ou 
entre  ces  deux  ptdnts  (Maudach).  Il  se  rajtproche  d'uulant  plus  de  la  muqueuse 
utérine  qu'on  d^sscend  jilus  bas  et  atteint  ainsi  la  portion  sus-vaginale  du  col. 
Souvent  alor*.  ît  disparaît  et  c'est  seulement  dans  des  cas  assex  rares  qu'il  se 
dévie  en  dehors  (R.  Meyer,  Tliumim,  etc.),  pour  se  perdre  dans  la  jMirtie  la  plus 
élevée  du  museau  de  tanche  et  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin.  Les  productions 
kystiques  siégeant  â  ce  niveau  sont  ainsi  les  seules  pour  lesquelles  on  puisse 
invi">quer  sa  persistance. 

Orilinairemenl  recliligne,  quelquefois  llexueux,  il  est  d*abord  étroit,  cylin- 
dri(|iiet  mais  s*élargit  de  haut  en  bas  et  présente,  en  regard  de  la  portion  sus- 
vaginaïe  du  col,  une  dilatation  irréguliére  dite  aïiipouie  du  canal  de  Gartnern 
qui  serait  riiomologue  de  l'ampoule  du  déférent.  De  celte  dilatation  {canal 
prinripttl),  allongée  dans  le  sens  sagittal,  se  détachent  d'étroits  divertîcules 
(R.  Meyer,  Gebhard,  Maudach),  qui»  à  leur  tour,  se  prolongent  par  de  véritables 
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lubes  glandiilaJrfis.  Ceux-cî,  enfouis  dans  le  myomélriuin  ou  s'enfonçanl  v< 
la  niiKjui'ijsi'.  sruit  ii*  puini  du  dé]tarl  de  cM'rUins  adt-'iiomyoriias  c<?rvîcaux. 

rVfliïlours  les  canaux  de  Gartner  qui,  sur  une  coupe  transversale,  (lanqurot 
le  canal  de  Leurkarl  (voy-  fip-  2S7),  ne  sont  pas  toujours  continus  et  perméables 
dans  tùule  l'élrudut^  de  leur  trajet  utérin  ;  assez  souvent,  ils  sont  fra^meulès  en 
tronçons  pleins  ou  creux.  Ils  soni  formés  par  un  éftilhêliuni  eylindrjque 
cubique  simple  non  vihrfilîle,  que  doublent  dos  fibres  musculaires  (Follirfj 
visibles  dans  la  patîie  su[H'ni'ure  du  caiiul  (Meyer).  Ces  fibn»  sont  tantôt  clair- 
spméea  (Nagel.  Hieder),  laiiltU  disposées  surdetix  courlies,  longitudinale  extc; 
et  circulaire  inlcrne  (Iturckburdi)  ou  ni^nie  sur  trois,  une  moyenne  annuL 
comprise  entre  deux  assl&es  longitudinales  (Maudach,  R.  Meyer). 

V.  DÉVELOPPEMENT  ET  HOMOLOGIE  DES  ORG.\^ES  PAROVARIEN§ 


Je  ne  snurais.  ù  propos  des  nr^^nncs  pnmvnriens.  enircr  dnn?  IVlude  complMc  du  syst^ 
wdlfdpn.  Je  me  contenta  <k*  rQp|»i'l4^T  iinc  sou  l'Iifluclie  primitive  se  présente  sous  l'as) 
d'un    \ottff    tube,    dit  rouai   de   WotfJ.  <]ui  s'ouvie  d'aburil  ilims  la  pnrlic  nntérieuro  de 

Cil VI té    plpuro-penloncale.     dcs- 
.  MHf.  aixt.  de  ta 
trotnite 


fio.  279.  —  Orpflnes  g^nitoux  inlerne»  d'un  embryon 
humain  remclle  de  0  rm.  de  Innp  (Waldeyer). 


cend  en  dehors  des  prOvcrWltm 
et  (k'bouclic  dans  le  siniij^  vn.*- 
p'-nilnl.  Ce  cnnal  se  produit 
invnginalton  de  l'épilhelium 
lumiiiue;  il  est  donc  d'on^E 
mësodermique*;  mais,  dons 
pnrlie  postérieure,  il  s'nct\ 
d'une  fai;on  autonome,  pou«^âAnt, 
pour  ninjii  dire,  d'flvani  en 
nrrit'Te.  en  formant  daliurd  un 
rnnlon  plein.  pui*t  un  inbe  creux. 
L'orilice  antérieur  pleuro-fw^ril 
uvn\  et  lexlrémite  corrcs| 
fl.inte  du  conal  de  Wolff  n? 
tnideiit  pns  à  s'atrophier  el  ce 
rnndnil  t  ne  subsiste  plus  qi 
depuis  lu  future  région  doi 
lombaire  jusqu'à  son  ouvtrlal 
posleiieuie  *  (Uuval).  En  m6i 
temps,  réptthelium  cœloini 
donne  noi»snncc  à  des  invj 
nations  tubniairea.  canaiirui 
\cotf/\ens{C,w..  flg.  248).  qui  il' 
bord  !>'Duvrcntdans  lacavili-  ple| 
ro-périlonéole  par  un  oriUce 
uff'hrnstonie  (Seinper);  mi 
ceiui-ci  s'oblitère  prciMjue  auï 


tût,  tout  au  moins  cher  les  vertébrés  supérieurs.  Les  canalicutes  sont  encore  dits  tfffmt 
taires,  car  il  n'y  en  a  qu'un  par  néphrostome  (voy.  p.  ."(."î*).  Ils  s'élapent  d'avant  en  àméi 
et  débouchent  dans  le  canal  de  Wolff; en  mfime  temps  ils  émettent  chacun  un  diverl 
<'ule  creux,  qui  marche  vers  la  li^'ue  médiane,  se  dilate  à  son  extrémité  profi>ndc'  poi 
former,  do  concert  avec  une  artériole  (yt.,  t\g.  24Ô)  émanée  de  l'aorte,  un  gtoincntle. 

Le  corps  de  Wolff  se  constitue  ainsi  et  acquiert  son  niaxiinuiii  de  développemont  «lur 
embryon  de  22  centimètres,  c'est-à-dire  entre  la  6*  et  la  7*  semoiup  (Pelersj;  il  est  furmè. 
côté  d'un  slroma  vastulniro.  par  les  ctinnlirules  [voy.  leur  struclure.  p.  'SÎU\  qui.  d'ur 
part,  naissent  par  un  plomcrule. d'autre  part,  ae  jettent  dans  le  innnl  rie  WnIfT.  Le  mé^mW 
phroa  commence  h  s'atrophier  de  boone  heure  par  son  extrémité  proximale,  alors  qui 

1.  Cepeniiiiit  dnrecb«rches  récentes  (Flemmlng,  Kollniifla,  T«n  Wiebe.  KaibaU  piraltMBt  indiquer  que. 
Ahat  le»  s^lacipos,  chn;  quelques  HMinmifiref  et,  «b  particulier,  clicx  t'homiDa,  rectoiJennc  participe  k  la  fer- 
BUtioD  do  canal  de  Wolff. 
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enniinue  A  s'accroître  par  son  extrémité  distolc.  Au  momeol  où  apparaît  sur  lui  L'éml- 
npnœ  génitale  (voy.  p.  35<iet  Dg.  248),  on  peut  lui  distinguer  deux  portious  ou  rt^ioos  :  lupé- 
Heure  et  iiiffricure  (flg.  279). 

Lo  portion  suftérieure,  génitale  ou  sexueUf,  plus  petite,  est  formée  de  canalicules  simples. 
^•Iroit»,  ipii  perd(,'iit  ropideiiiiMit  leurs  copsules  et  leurs  friomérules,  pour  entrer  en  rclotion 
Avec  In  ^'liinde  gùnitale,  dan»  laifuelle  ils  prrnétrcat. 

Lti  portion  inférieure,  i-énaU  ou  urindire,  Dst  caractérisée  par  ce  Toit  que,  des  cnnniictules 
pritiiilirs,  stî  di-tacliont  des  rnmilirolions  sccondaîreâ  et  tertiaires  cl  que  les  pïomérules  de 
leur  cxtri:mité  piorund<^  prennent  un  prand  développement.  Il  Lonvicnl  d'njouler  que,  con- 
irnirenient  ii  ce  qui  a  lieu  d*ins  la  portion  sexuelle,  les  cnnalicules  s'atruphionl  rapidement 
H  que  les  glujiiérules  persistent  osses  longtemps,  puisqu'on  les  retrouve  Jusqu'au  5*  mots 
fœtal  <Pelers). 

Au  moment  OÙ  le  mn  définitif  (métancpbros)apparaU,lecorps  de  Wolff  cesse 
de  remplir  un  rùle  phyi^iologique.  Certaines  de  ses  parties  s*atrophient  rapide- 
ment. b'autrt\s  s'ndnpïrrU  h  d*'s  fonctions  nouvelles  el  ces  Iranslormaiions  dif- 
fi^rcnt  cJiMZ  l'hoinine  et  chez  la  femme. 

1**  Canal  de  Wolff.  —  Dans  le  sexe  masculin.il  persiste  et  devient,  à  sa 
partie  su|K'rieure,  canat  de  Tépididyme,  à  sa  partie  inférieure  canal  déférent 
ou  spermidurte.  Chez  la  femme,  au  contraire,  où  le  cariai  de  Mùller  remplit  les 
foncliuns  de  conduit  excréteur  de  la  glande  génitale,  le  canal  de  Wolff  régresse 
en  praiidt»  partif.  Ordinairement  sa  partie  supérieure  seule  est  conservée  et 
forme  le  canal  longitudinal  du  corps  de  Ho$enmuller.  Il  peut  arriver  cependant 
que  l'atrophie  ne  soit  pas  aussi  conijilèle.  On  en  rencontre  alors  des  vestiges  sur 
le  côt*'  de  Tutérus  et  H.  élever  on  a  effectivement  trouvé  en  ce  point  22  fois 
pour  100  chez  l'adulte.  Ëofm,  dans  des  cas  très  exceptionnels,  le  canal  de 
Woltl  [lersisle  dans  sa  presque  totalité  sous  le  nom  de  canal  de  Malpighî  ou  de 
GnrliiLT.  Cette  dernit^re  anomalie  est  parfois  bilatérale.  Chez  la  vache  (ROder), 
elle  est  plus  commune  à  gauche.  On  a  admis  (Rieder)  que  le  contraire  avait 
lieu  chez  la  femme,  en  raison  de  la  régression  plus  rapide  du  canal  de  Wolff  du 
côté  gauche  (Dohrn),  comprimé  par  l'intestin.  Ce  n'est  pas  exact,  puisque 
Maudach  ne  l'a  toujours  trouvé  qu'à  droite,  lorsque  l'anomalie  était  unilatérale. 

On  a  voulu  (Korks.  Wassilieiï)  assimiler  le  bout  dista!  des  canaux  do  Wolff  aux  canaux 
para-urétrauxde^keue(vo}'.  p.  60Ûet630).  Maisc'està  tort.  Ainsi  GruschuIT  el  Klein  uut  montré 
que  ces  glandes  âunt  les  bomolofjrues  de  la  fçlande  prostatique  de  l'houioie';  iU  ont  pu.  sur 
unelUlette  de  quatre  mois  et  demi,  suivre  d'une  part  les  canaux  de  Wolfr  depuis  le  vaf,'ia 
juiiqu'à  l'hymen,  d'autre  part  ceux  de  Skcne  dans  le  septura  urétro-vaginal.  D'ailleurs  ces 
derniers  conduiLs  ont  un  développement,  un  sièfçe  particuliers  et  ils  existent  d'une  Tocoa 
pour  ainsi  dire  constante  (Tourneux,  Van  Ackeren). 

Que  devient  l'extrémité  proxîmale  du  canal  de  Woliï?  La  question  est  plus  difficile  à 
résoudre  et  reste  actuellemenl  bien  obscure.  Peut-être  intervicat-cltc  d.ins  la  formatiua 
d'une  bydotide  {voy.  p.  430).  Ouaut  au  canal  tubo-parovarien,  représenle-l-it  une  ana- 
stomose anormale  du  canal  de  WulIT  et  du  conduit  de  MilUer?  Doit-on  lo  considérer 
comme  la  persistance  d'un  canalicule  du  pronéphros,  d'un  neplirostome  (Rotb)  ou  n'est-il 
que  l'extrémité  supérieure  du  caa&t  de  WolfT  (Mibutkoric3)7  0n  n'en  sait  rien. 

20  Portion  urinaire  du  corps  de  "Wolff.  — Cette  portion  s'atrophie 
dans  les  deux  sexes,  mais  d'une  faijon  bien  plus  complète  chez  la  femme.  Chez 
celle-ci,  elle  se  réduit  au  paroophorou,  organe  éminemment  transitoire;  chez 
riiomine,  elle  lorme  le  paradidyme  ou  organe  de  Giraldès,  qui  persiste  pen- 
dant toute  la  vie. 


I.  Dans  on  trarail  plus  rncant,  OifiMibnrst  pré(«aJ  qo«  cet  gludes  od  npr<Miit«nt  pu  ans  prostate  fémisins. 
Bais  qu'ailes  aoat  l'anilogoa  des  glandct  dt  LiUre  cbex  rhomna. 
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3**  Portion  sexuelle  du  corps  de  "Wollf.  —  CHm  l'homine, 

canaliculcs  tjui  la  constituent  rivsltnt.  j^ar  une  de  lours  ejctrémités,  eu 
munication  avec  le  canal  de  Woliï,  devenu  s)>eriniducte  et  canal  pnuciptl 
de  répididvriit'.  Par  leur  extrémité  opposée,  ils  se  modifient  el  enlrenl  «i 
cornmiintcalion  (fig.  257  C)  avec  les  lubes  séminifères  de  la  glande  génitale 
mftle;  ils  forment  ainsi  essentiellement  Cépididyn\e  et,  d'une  façon  plus  pr»- 
rise,  les  canaux  droits,  le  rete  leslis  (^t  les  cônes  efférents,  enfin  (f»eut- 
étre  aussi)  Thydalide  pédiculèe  Je  la  tùt*:*  de  l'épididyme.  Il  faut  ajouter  que 
quelques  canallcules  wolffiens  ne  conservent  pas  de  coanexions  aussi  par- 
faites :  les  uns  [vasfi  abcrrantia  de  Roih)  se  séparent  du  cunal  de  WolfT  et 
restant  seulemunt  en  communication  avec  le  réseau  teslif.ulaire.  C'est  préci- 
séinent  l'inverse  qui  se  produit  pour  les  vasa  aberranlia  de  Ualler  ou  cai 
déférents  borgnes.  L'opinitm  i\\w   je  viens  d'indiquer  est  celle  de  Totim* 


C.  /.  p. 


c.a 


c  /.       Tr.   Pat'o 


Wf/-  fi 


HtJ.  p.  n.  o.     c.  i.  n.     Opoire     C  f.  C  int.     ttjf.  «m.     tl.  T.  Tr*firuU 

Fio.  2tiO.  —  Schéma  de^  homulu^M  des  dérivtîs  wolîTieiiTi  {cn  /^ttfujet  mùllenens  (en  nosr] 
dnns  les  deux  sexes  (Pnsleau  et  RiefTel). 


du 
ne^H 


Tl  est  plus  exact  cependant  de  dire,  nvec  HertwiLr.  que  les  canaux  défêrenOi 
borgnes  dé|>cndent  de  la  portion  urJnaire,  en  raison  de  leur  siège  voisin  du 
paradidyme. 

I*a  portion  sexuelle  du  corps  de  WolfT,  si  bien  conservée  chez  rhoinmi 
s'ntrophie  au  contraire  d'une  façon  considérable  ohez  la  femme.  Elle  est  repi 
sentëe  par  les  canalicules  transversaux  de  IV'poophoron.  Nous  avons  déjà 
indiqué  (p.  3^»^  et  fi;r.  257)  leur  transformation  embryonnaire  en  rayons 
sexuels  dans  la  théorie  de  Kulliker  et  Waidcver.  PUh  lapji  ih  perdent  souvent 
toute  connexion  avec  le  lls>u  ovarien  et  ce  uVst  j^riière  que  chez  certains 
animaux,  notamment  chez  la  brebis,  la  chèvre,  ta  vache,  qu'on  peut  décri] 
un  rete  ovarii.  Tonné  par  la  convergence  et  les  anastomoses  des  canalicul 
transversaux  (Tourneux).  Chez  la  reriime.  ils  restent,  dans  bien  des  q\ 
à  distance  de  l'ovaire;  cependant  Biihler  aurait  vu»  sur  des  fœtus  de  nei 
mois,  des  culs-de-sac  parovaricns  se  prolonger  jusque  sous  la  substance  coi 
ticale  de  cet  organe.  V.  Franqué  prétend  même  que  l'un  d't'ux.  en  y  péné-' 
tract  et  en  se  dilalanL  peut  t'ire  l'origine  d'un  kyste  de  l'ovaire  d'une 
nature  particulière.  Les  canalicules  les  plus  externes  sont  parfois  le  point 
de  départ  d'une  ou  de  plusieurs  hydaliJes  pédiculees  (vov.  p-  ^"^^  et  fig.  280^h 

//.V-/'.)-  .     ..     ^ 

Est-il  enfin  besoin  de  dire  que  les  organes  parovariens  occupent  primitive- 
ment, eux  aussi,  la  région  lombaire  et  qu'ils  se  déplacent,  à  mesure  que  lesliga-j 
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ments  larges  se  développent  (voy.fig.  255,290  et  fig.  348,  Cp.  W,  Epo  et  Pao) 
et  que  l'appareil  tubo-ovarien  prend  sa  situation  définitive  dans  l'excavation 
pelvienne? 
Le  tableau  suivant  (voy.  fîg.  280)  résump  l'homologie  des  dérivés  wnlfliena  : 


MALE 


FEMKLLE 


Canal  de  \Vol(T. 


En  hûul  ;  cnnal  de  répididvrap. 

('.£•.) 

En  bas  :    cAimux    déférent    cl 
éjaciilateurs 


CadsI  rnllpcteur  ou  longitudinal 
df  IVpnnphore  (C  G.). 

Exccptiunncllement  canal  de 
Gartner. 


Portion  uiinain-  du  ( 
eorp*dc  Uulir[^la-- 
meniles  *iiirlfiul).  .  / 


Parftiliilyme  ou  organe  de  Girnl-  | 

dès  it'urn) j 

Vasa.iîiorraritia  de  Hfinnr(rj/.), 


Pormipliore  (Puro). 
Id. 


Portion  sexuelle  du 
(■oi-pscîeWuIlT,  Co- 
jialiculus 


r-csuni»wimple!«, 
formnnl,  du  lesli- 
culc  vers  le  ca- 
nnl 


Les  autres  incom- 
plets  


(:■ 


ranolieulcr^  iiîlro-f>va- 
Les    lu  lies  I    riens  (etioz  la  brebis 
droits.   .    .  \   seulement)  (C.  i. '».). 
pr(»teresti«.  \  Rete  ovariî  (chez  bre- 
(/îf.  T.).  .    .  ^   bis,  vache)  {H.u.).  . 
Les    cûncR  jCnnoliculfs  trnnsver- 
elTérenls^    .  /  ^auxoueiri'rciil;». exis- 
tant en  pvncrHl  seuls] 
cUi'.z  la  femme  .    .    . 

N    â-     j     n  il     ?  b's    sans    ruiinexion 
■?    tia  de  Rotb.  ;  ,  in 

^    ^^'^'^  ■   '  (leur  (C.  A)..    .    .  .    . 


Kpoophore 

ou  corps 

de 

Ro*efi- 

mûller. 


fPour  la  question  des  bydatides,  vovex  p.  420.) 


CHAPITRE  ni 


TROMPES  UTÉRINES  OU  DE  FALLOPE' 


I  U  est,  de  chaque  côté  de  rutérus,  un  canal  musculo-menabraneux,  qui  con- 

duit l'oviîle  Jiipitis  l'ovaire  jusqvie  ilaas  la  iiialrioe.  (IfB  ranaux,  que  Galit^n 
nommait  va^a  sporiiittiira,  fnrnnt  compap*'s  pnp  Fallope  à  une  trom|>e 
d'airain  (luba  wïeri).  Riolan  les  appela  tubœ  Fallopiansc,  nom  qu'elles  ont 
rnnst^rvé.  Ces  analomisles  ijjfnoraieul  Loutefoîs  leurs  véritables  fonctions;  cVsl 
seulement  de  Granf  qui  en  fit  les  organes  vecteurs  des  ovules  et  les  nomma 
omdxivies*,  H  convient  cependant  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  leur  seul  rôle  et 


1.  Ail.:  EUeiur,  Tube,  MutteHrompctt.-~  Kngl.-.Fattopian  tube.— lUl.  Tuba  diFalloppio. 
d'oà  la  tnoi  &)lpingit«,  inftammatioa  dt  li  trompe. 

2.  C«  terms  Mt  lorlout  luite  en  iDalomi«  eompirêe. 


SiXiTiTî, 


20** 
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qu'ils  conduisent  aussi  les  sj.erniuln/.nïJps  puisque  la  fécondation  s'opère  «? 
général  dans  le  liors  exU-rne  di*  la  t.run)|M'  de  Vti\\o\w, 

J'éluilicrai  successivement  ces  orgaut.'»  chez  ]a  femme  adulte,  cher  le  fol 
et  l'enfant,  dans  la  vieillesse  et  (lendani  In  jrrossesse. 


ARTICLE  PHKMIER 

ANATOMIE    DES  TROMPES    UTÉRINES  CHEZ  LA   FEMME  AIULtË 


Leurs  différentes  parties.  —  Les  truin|*es  sV'tendcnt  de  l'angle  supérj; 
exIerTK'  do  in  cavité  ulêrintî  vers  l'ovaire  et  la  paroi  jK'Ivicnne  lalôiale.  EU» 
commencent  dans   la  matrico  par  un  orifice  très  fin,  orifice  utérin  (oslium 


i 


l/f^rw 


Uthme 


Frnngt 


l.itj.  rond. 


Fui.  2îii.  —  La  Ir-jmpe  g^aurlie,  vue  pni'  sa  fûte  antérieure,  après  éUlcment  sur  une 
plaque  de  lië^e  et  insurilation.  En  A.  a,  petits  kyistes  putholugiques  (Richard). 

utrrinuni),  parcourent  un  court  trajet  dans  la  paroi  de  cet  organe,  portion  tn- 
terstilicfle,  inlra-utérine,  intra-parietole,  intra-murale^  pénètrent  ensuite 
dans  l'aileron  moyen  du  ligament  large,  en  formant  un  canal,  d'abord  assez 
élroil  vl  recliligne,  dit  iathmc  tubaîre  ou  isthme  de  Barkow^  puis  plus  large, 
conttjurné,  nommé  ampoule  tuhaire  ou  ampoule  de  llenle.  Celle-ci  se  termine 
par  une  extrémité  évasée  et  irrégulièrement  découpée  :  c'est  le  pavillon^ 
entonnoir,  infundibulum,  morceau  frange,  au  fond  duquel  apparaît,  lors- 
qu'on le  déplisse,  un  orifice  dit  abdominal  {oslium  exlernum).  Nous  aurons 
à  décrire  ces  différentes  parties  (fig.  281).  On  nomme  parfoiscorps  de  la  trompe 
l'ensemble  de  ristlime  et  de  l'ampoule. 

Longueur,  — £lie  varie  de  6à20ctiutiiuètres.Enmoyenne,  elieestdel2ceik- 
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tïmMros.  la  longueur  de  l'index  environ.  Souvent  il  existe,  d*un  c6té  à  Tautre, 
Xïno  dilTiTcnre  do  1  f**ntiiiirtro.  pnrtmit  indistinctement  sur  l'iinf*  d'entre  elles, 
suivant  llt-nle;  au  praiitdcla  droite,  d'après  Hallanlyneel  Williams.  Sî,  malgré 
cesdirnen.stonSt  elles  peuvent  éti*e  lo;^ées  dans  l'espace,  large  k  peine  de  icen- 
limMrop,  qui  sépare  la  parni  ptdvienne  de  rtiténis,  c'est  qu'elles  se  replient, 
décrivent  des  eourbures  oonslanlos,  e'esl-à-dire  indt'pendanles  de  leur  revé- 
lenieui  péritonénl.  Déroulées,  elles  s'allongent  de  3  à  4  centimètres  (Ciiarpy). 
Elles  sont,  en  pf^néral,  un  peu  plus  f  ourles  chez  les  femmes  jeunes  et  chez  les 
nullipares  que  chei  les  multipares  (Hicliter). 

J'ai  mesuré  un  certain  nombre  de  trompes  d'adultes.  Je  trouve,  en  moyenne, 
en  romplanl  le  pavillon  étendu  et  en  suivant  les  courbures,  une  longueur 
do  14  cerili mètres,  dont  \  eentifnt''lre  pour  la  portion  interstilieïle,  3  pour 
l'ïstlime.  8  pour  l'ampoule  et  2  pour  le  pavillon;  mais  il  faut  ajouter  que  le» 
deux  se.^'-menls  du  corps  se  continuent  presque  toujours  l'un  avec  l'autre  sans 
démarcation  précise.  Dans  des  cas  morUides,  on  avu  le^  trompes  mesurer  30  cen- 
timètres et  même  davantage. 

C&Iibre.  —  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  les  insuffler  modé- 
rément. On  constate  alurs  qu'a  leur  naissance  sur  l'utérus  elles  forment  un 
tube  étrojt  et  régulièrement  cylindrique*  tube  qui  s'élargit  pour  acquérir,  dau-s 
sa  moitié  ex  terne,  le  calibre  d'une  forli- plume  d'oie.  Ainsi  le  diamètre  extérieur, 
de  3  à  4  millimètres  d'abord,  en  atteint  5  à  6  vers  le  milieu  du  trajet,  7  à  9 
un  peu  avant  l'orilice  abdumiual  (Itallaiilyne).  La  transition  entre  les  deux 
portions,  c'esti-dire  entre  l'istlime  et  l'ampoule»  se  Fait  en  général  d'une  fa^^on 
grfl.duelle,  souvent  cependant  (Ilenle)  d'une  manière  assex  brusque. 

Les  trompes  constituent  un  canal  éminemment  dilatable,  ainsi  que  le  prou- 
vent diverses  conditions  palbolo^^^lques  (hémalo-  et  pyo-salpinx,  grossesses  tu- 
baires);  celte  propriété  appartient  toutefois  d'une  fa(;on  presque  exclusive  au 
segment  ampullaire. 

DirecUon.  —  Considérées  en  elles-mêmesy  après  avoir  été  extraites  du  bas- 
sin, elles  sont  sensibî<'ment  rectilignes  dans  leur  tiers  interne.  Dans  les  deux 
tiers  externes,  elle  décrivent  des  flexuosïlés  :  circonvolutions  tubaires.  Ces 
inflexions  sont  coupées  de  bosselures  et  de  sillons  ;  elles  varient  en  nombre  et  en 
étendue;  cependant,  en  général,  elles  sont  d'autant  plus  accusées  que  la  femme 
est  plus  jeune.  Elles  s'exagèrent  souvent  à  l'état  morbide  et  persistent  après 
insufllaiion,  pendant  la  grossesse,  etc.  Elles  sont  des  plus  marquées  chez  cer- 
tains animaux  (lapines,  cobayes). 

ConsitJth'cvs  par  rapport  avx  autres  ort/anes  du  bassin^  les  trompes  de  FaU 
lope  se  portent,  disait-on  récemment  encore  (Cruveilhier,  Richard.  Sappey), 
h  peu  près  horizontalement  en  dehors,  parallèles  au  grand  axe  de  l'ovaire; 
parvenues  h  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  elles  s'infléchissent  en  bas,  en 
arrière  et  en  dedans,  pour  se  rapprocher  de  ]*extrémité  interne  de  l'ovaire. 

J'ai  déjà  fait  pressentir,  en  éli;di  uit  ce  dernier  organe,  que  ces  notions,  clas- 
siques autrefois,  devaient  être  modilit^etquela  direction  des  oviduotes  dépend 
essentiellement  de  celle  de  l'utérus  (voy.  p.  343  et  flg.  244). 

A,  En  supposant  d'abord  V utérus  médian  avec  son  antécourbure  normale  et 
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!a  femme  debout^  il  faut,  avec  Ilis  et  Waldeyer,  consid<}rcr  aux  trompes  Iroii 
portions  : 

1"  Portion  horizontale,  Ellu  s'étend,  presque  transversa  le  ou  à  peine  oblique 
en  arrière,  de  rnn^Jrle  supéro-extorno  dt'  la  matrice  vers  rcxlréinit^  inférieun 
de  l'ovaire,  et  chemine  le  long  du  plancher  pelvien,  parallèlement  au  hi^- 
ment  utéro-ovarien. 

2"  Portion  ascendante.  Elle  commence  au  p<'ilo  infi^rieur  de  l'ovaire,  où  elle 
se  continue  à  angle  droit  avec  la  précédente,  et  remonte  ainsi  verticalement  le 
long  de  la  parui  (lelvicnnc  jusqu'au  jxMe  supérieur  de  la  glande  g-énitale. 

^'^  Portion  desccruianle.  E\\(*  so  continue  au  niveau  de  ce  pôle,  à  anp-le 
aigu,  avec  le  segment  précédent  et  se  replie  en  arrière,  en  h&s  et    un   peu 
dedans. 

La  porlimi  horizon Lnle  correspond  sonsihkMnnnl  à  la  région  cylindrique 
la  trompe,  c'est-à-dire  a  l'isthnne  de  Barkntv.  L'ampoule  de  Henle  et  le  pn\'i 
représenlent  les  deux  autres  [torlions.  Celli?s-ci  décrivent  ainsi  autour  de  l'ovaire 
une  anse  {/in*-c   tubain^)  à  dvux  branches  {hranche  ascendante  et  branche 
descendante)  et  dont  le  sommet  répond  au  point  où  le  li;;ament  suspenseur 
l'ovaire  passe  dans  le  lipanu'nt  large  (voir  fifr.  2i4  A,  B,  C). 

B.  On  comprend,  sans  que  j'aie  besoin  d'insister  davantage,  les  variati 
imprimées  à  h  direction  des  trompes  parles  conditions  que  j'ai  examinées  p! 
haut  h  propos  do  Tovairpfvoy.  p.  340  et  suiv.).  Ainsi,  lorsque  la  matrice  est  en 
i-ituation  para-médiane  droite,  par  exemple,  la  moitié  externpdol'ovidncte  gauche 
tend  à  s'écarter  de  la  paroi  [K»lvîennn  et  î\  sp  placer  ohliquemenl,  comme  la 
face  correspondante  de  l'ovaire.  Dans  ranléllexion  utérine,  l'isthme  de  Barko' 
se  porte  obliquement  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Quand  la  matrice 
abaissée,  la  trompe  devient  ascendante,  etc.,  etc. 

C.  Variatiûti*  palfxotogtqucs,  —  La  direction  se  modifie,  lorsque  rappareil  tubo-ovarû 
ou  la  trompe  seule  occupent  une  situation  nnt>rm»tc>.  tn  di.'horsUe  la  fixation  pnr  (lc«  nilM 
rences  inflauiinnloires,  du  ri'fnuleiiunil  par  uiii»  tunuiir  voisiiit',  notons  ici,  à  lilro  de  d*i 
ccmenlij  acquis  :  tes  liernies  mpuinales  iHcruralns  (Lejurs),  ijue  TiHiducto  soit  seul  ertopî 
ou  flccttmpQf^né  de  l'uliîrus  et  de  l'ovaire.  On  ooniinit  nussi  ipii?lques  cos  de  s&Ipin^coctdl 
obturatrices,  iâchiatiques  et  umbilicales.  On  contprerid  \gs  rltniif;ernentâ  subis  |>ar  la  ttutni 
dons  les  torsions  et  les  prolapsus  de  la  malpico.  |)n»s  la  nlrollf^xion  de  cet  or^rnne.  l'istlii 
est  d'abord  seul  modifie  dans  sa  diretlion  ;  iitnis  hienliM  la  porticm  nm|innnire  est.  elle  aiisci, 
avec  l'ovaire,  alUre»  eu  arrière  et  en  bas  par  le  li^ameni  lubo-ovurien.  Dans  l'inversion  da 
la  matrice,  les  trompes  sont  placées  dans  ren^miioir  roriDc  par  le  seg^ment  invag-ino. 

0.  Exploration  des  tromjtf..i.  —  Elle  so  prntîijue  comme  celle  de  l'ovaire.  Mais  les  ûvi- 
ductes  sontdifflciles  à  sentir  ù  TtHat  normal.  Le  pavillon  cl  l'ampoule,  placés  contre  la  paroi 
pelvienne.  sorU  trop  mous  pour  qu'on  pui*;se  les  rernnn.'iitre,  au  paljier.  Quand  ral)«lumea 
est  depre.«i*iMe.  on  peut  explorer  plus  aisément  liiatlune,  qui  chemine  transversalement 
au-dessus  du  plancher  pelvien. 

Moyens  de  fixité  et  mobilité.  —  A.  La  trompe  occupe  le  bord  supérieur 

iïeVaileron  moijcndu  ligament  large  et.  parce  n-plï  pt-ril^ïnt^al,  elle  eslraKach» 
à  la  paroi  latérale  et  au  plancher  du  pelvis  (vuy.  p.  453|.  11  s'en  faut  loul< 
fois  que  ses  divei-s  segments  offrent  la  niônie  fixité  ou  une  égale  mnbîlil 
L'islhme  est  relativement  fixe  f^L  rilu'it  spulemotit  aux  mouvements  de  l'ulérus; 
son  méso  est  court.  L'ampoule  et  le  pavillon  sont,  au  conlrflirc.  solidaires 
Tovaire,  et  c'est  surtout  à  eux  que  s'applique  le  mot  dWran  :  a  La  trompe  pai 
lage  la  Fortune  de  l'ovaire.  >  Ils  se  drplnc^'nt  donc  comme  cf  dernier.  Mais, 
outre,  ils  jouissent  d'une  mohilitéprupte.quiesllrès  étendue  et  qui  lésuitede  U 
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disposition  de  leur  revi^tcmenl  péritonénl.  Ou  nomme  parfois  plus  spécialement 

tnêsiisalpinx  le  ?e^menl  du  ligament  lar^equi  s'insère  à  l'ampoiiJe  tubaire.  Son 
étude  sera  faite  plus  loin  (p.  4rj5).  Pour  Tinslant,  il  me  suffit  de  dire  qu'il  repré- 
sente un  repli  séreux,  lonp,  minet;,  privé  de  fihres  musculaires  lisses  (WaMeyer), 
vérilablf»  voiK'  fjiii,  rfihattusnr  In  fa«"e  interne  de  l'ovaire,  laisse  à  l'amp^mle  et 
suiiciut  au  pavillon  une  ^^rande  mobilité,  sans  qu'on  soil  cupendant  autoriser'  à 
admeltn^  que  cps  parties  tloUeut  Hhremenl  dans  l'excavation  pelvienne. 

Ain<t  la  situation  i1«  In  trompe  est  sutiordonnëe  à  celle  de  la  lUQtricc  et  de  l'ovaire.  Au«sî, 
d'apre?  CL'  (jiie  j'ai  dit  plus  huiit  (voy.  p.  301),  n'esl-il  pa?  exocl,  à  mon  avi»,  d'écrire  :  que 
t  \es  aroinpcs  se  portent  en  arrière,  quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate;  que,  dans  r.e  ras, 
elles  se  couchent  sur  les  ovaires,  qui  eux-rn^mes  se  couchent  sur  les  ligaments  utero- 
Mcn^î^...:  qnVlIcs  s'abaissent  qunnd  les  onses  mieslinalcs  remplies  de  matière»  r<^cnles  p<^ 
sent  ?iir  ellcï^:  ([u'ellpr^  :>e  dt'placent  en  avant,  quand  ces  m^me!4  anses  s'ama^ï^ent  dans  le 
cavuni  rétrn-ulfriii  i». 

B.  La  partie  exlerue  de  la  trompe  est  rattachée  aux  parties  voisines,  notam- 
menl  à  l'ovaire,  par  un  certain  nomhre  de  ligaments,  déjà  en  partie  connus. 
Ce  sont  : 

I*Le  ligament  mfundibuh'Colique  (voy.  Splanchnol.^  1"  tirage,  \u  340)- 

2**  Le  licimnent  infundibuîo'pehien^  mieux  nommé  suspenseur  de  l'ovaire 
(voy.  p.  340),  pour  marquer  qu'il  contribue  bien  pi  usa  fixer  Tovaireqnela  trompe. 

3**  Le  htfament  in/utu/ibiflit-avaru/ue  ou  (nho-ovarien.  Aux  notions  précé- 
demment exposées  (voy.  p.  349).  il  convient  d'ajouter  ce  qui  suit:  Ce  ligament 
forme  le  bord  externe  du  mésosalpinx  et  ofTn'.  sur  U[i  licramenl  large  étalé,  tiae 
loii^nioiir  de  5  ccnliniètres,  en  mcsiiratil  la  distance  de  l'orilire  aljdoniinal  de  la 
IroiDpe  an  j»ùïe  supérieur  de  l'ovaire.  C'est  sur  lui  qu'est  fixée  la  frange  ova- 
riqiie  de  Rii  liard  (voy.  p.  4^3). 

H  est  constitué  par  des  éléments  conjonctifs.  La  plupart  des  auteurs  y  décri- 
vent aussi,  après  Luschka  et  Krttslein,  un  l'ascinde  roritrariile  (mtn^ruhis 
attralicns  (uOïc),  qui  aurait  pour  nile  de  soutenir  la  frange  ovarique.  Ilenle 
nie  son  existence.  Je  p<*pMe  que  ce  ligament  n'est  nullement  un  moyen  de  fixa- 
tion efficace  de  IVividni-te  et  qu'il  sert  uniquement  à  maintenir  le  contact  du 
pavillon  et  de  la  glande  génitale. 

Conformation  extérieure  et  rapports.  —  h  LosUum  utérin,  arrondi, 
d'un  diairu'ln*  de  l  mm.  environ,  impossible  h  cathétériser  sur  le  vivant', 
est  m(^n*c  difiicilement  visible  sur  le  cadavre  et  souvent  bouché  par  un  mucus 
assez  épais.  Il  n\'st  pas  extensible.  Pour  ces  raisons,  les  liquides  injectés  dans 
Tulérus  ne  pénètrent  presque  jamais  dans  le  péritoine. 

2"  La  portion  Interstltiollo,  d'un  diatuètre  do  12  mm.,  est  rectiligne  ou  un 
peu  concave  en  bas,  et  se  dirige  en  haut  et  en  deïjors.  Elle  est  séparée  de  la 
[laroi  utérine  par  une  couche  conjonctive.  Dans  cette  portion  se  développa*  la 
variété  de  grossesse  tubairc  dite  interstitielle. 

L.-i  ilescriptinn  pn-ci-denle  de  ronlium  utérin  eld<^  îa  portion  inter*itilielle  est  surtout  vram 
clir/  In  niulljpnre.  M.ii^,  cher.  In  nullipurc.  on  voit,  sur  iurju^ûne  iueiâë.  que  le  segment  mtra- 
mural.  nn^ilogue  de  la  corm-  utt^rine  des  animaux,  simule  un  entonnoir  ouvert  (llg.  21*8» 
vcriL  la  cavile  de  la  matrice;  le  poinl  le  plus  étroit  du  canal  tuhaire.  qui  e^^t  l'ustium  uteiiu 
chez  la  niullipntf,  se  trouve,  cliez  In  nullipart.',  ii  queltiuus  millimOIres  plus  loin  et  uun 
aacttiment  a  ta  partie  supéro*tul(ïrate  do  In  cavité  de  la  inatrire.  iHicliurd.) 


I.  Ct  ottiilcruint  n't  ili  vtéciiié  d'aac  façoo  inconleotalile  qu'un*  fols  sur  It  Tivant  (en  de  Flo«cklDB«rt. 
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3"  L'isthme  de  Barkow  forme  un  cordon  assez  dur.  presque  înextenMMe.d'ua 
dinmètn?  do  3  à  4  nim.  It  se  détache  de  l'angle  supéro-iat^ral  de  la  nialrioe.  au- 
dessus  et  un  peu  en  arrière  du  ligament  rond  qui  s'en  écarte  à  angle  &îgu,  au- 
dessus  et  un  peu  eu  avant  du  ligament  ovarien  qui  lui  eï^t  parallèle,  mais  en  est 
séparé  par  les  vaisseaux  tubo-ovariques.  Chez  la  nullipare.  il  émerge  de  oi- 
veau  avec  le  fond  de  l'utérus,  qui  le  déhorde,  au  contraire,  chez  les  multi- 
pares (ùjs.  2'JT  et  311).  U  occupe  la  partie  tout  antérieure  de  la  fosse  para- 
ut4;rinc  (p.  i57)  et  entre  en  rapport  en  avant  avec  le  vagin,  en  arrière  avec 
les  circonvolutions  gr<>les  ou  le  cùlon  pelvien. 

4"^  L'ampoule  de  Henle  dilTcre  de  l'isthme  par  son  volume  plus  notable  (dit- 
mètre  moyen  de  7  mm.)*  9&  moindre  consistance,  sa  grande  extensibilité.  On 
peut  facilement  y  introduire  une  forle  sonde  ou  la  lame  des  ciseaux  (ilente). 
EUf  est  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  ses  parois  sont  appliquées 
l'une  contre  l'autre.  Elle  occupe  la  fosse  obluratrice  de  Waldever  (voy.  p,  ^36). 
Ses  rapporis  ont  êlé  étudiés  plus  haut  avec  la  face  tubaire  de  l'ovaire  (vov. 
p.  vî42).  Je  me  contente  de  rappeler  que  la  branche  ascendante  de  l'ampoule 
s'élève  en  avant  «lu  hile  de  l'ovaire,  que  le  sommet  de  l'anse  remonte  à  une 
hauteur  variable,  |i1lis  ou  moins  pn-s  du  pûle  supérieur  de  la  glande  génitale 
(fig.  244'.  A,  U,  C),  que  la  branche  descendante  s'applique,  de  haut  nn  bas.  sur 
la  veine  iliaque  externe,  les  vaisseaux  spermatiques  internes,  enfîn  surtout 
sur  la  face  interne  et  le  bord  libre  de  l'ovaire. 

On  sait  que  les  rapiKtrls  de  celui-ci  avec  l'oviductesont  un  peu  variables.  Quand 
le  niésosalpinx  est  très  uniple.  l'ovaire  est  tout  entier  recouvert  et  on  n'en  voit 
que  la  partie  la  plus  inlérleurc.  Il  n'en  est  plus  de  mi^me  quand  ce  méso  tst  plus 
court,  que  la  trompe  est  moins  longue  et  que  Tovairc  lui-même  est  abaissé. 

Par  leur  face  opposée,  l'ampoule  et  le  pavillon  entrent  en  ponnexion,  k 
drnite  avec  l'intestin  grêle,  à  gauche  avee  l'anse  sigmoïde. 

5"  L'orifice  externe  ou  abdominal  s'aperçoit  lorsqu'on  déplisse  le  pavillon. 
Dirigé  en  arriére  et  eu  has.  il  fait  communiquer  la  cavité  de  l'ampoule  avec 
celle  ilu  péritoine.  H  est  extensible;  aussi  son  diamètre,  généralement  de  2,  3, 
peut-il  élre  facilement  porté  à  5  ou  6  mm.  Pour  Ballantyne  et  Williams,  il 
est  béant  après  la  mort,  tandis  que,  sur  la  femme  vivante,  il  est  clos.  Il 
semble,  vu  exlérieuremenl,  ré|>ondre  à  un  rétrécissement  normal,  au  moioi 
dans  le  jeune  âge  [le  col  tubaire  des  analouiistes  anglais). 

On  a  même  décrit  à  ce  niveau  un  véritable  sphincter  dont  rexistenoe  est  Iré» 
prublénuitique.  D'ailleurs,  eu  incisant  la  trompe,  on  trouve  h.  peine  le  point  où 
siégeait  l'ouverUire  (Karre).  ^^Ê 

()"  Le  pavillon  ou  infundibulum  a  des  rapports  analogues  à  ceux  de  la  branofi^H 
descendante  de  Tampoule;  il  est  donc  en  contact  avec  la  face  inhîrne  et  le  bord 
postérieur  de  l'ovaire.  Mais  il  faut  ré[>éter  qu'il  constitue  la  partie  la  plus  mobile 
de  roviduclo,  qu'il  peut  toucher  l'uretère  ou  le  rectum.  U  représente  un  en- 
tonnoir insén*  par  son  sommet  sur  l'orifice  abdominal;  sa  face  externe,  péri- 
tonéale.est  lisse;  sa  face  interne  est  inégale.  Enfin  sa  base  ou  circonférence,  en- 
viron large  de  2  cm.,  est  découpée  en  languettes,  qui  semblent  présenter  des 
morsures  (itiorsus  diabolt  des  anciens.  Ces  languelies  (voy.fig.24G,28l  et  292) 
eoustiluent  les  frnngr^i  {fîinhiiau  lacinu'e). 

Pour  les  étudier,  il  faut  examiner  le  pavillon  sous  Teau.  Elles  sont  loin  d*of- 
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frJr  toujours  le  mÔme  développement  el  flifTérent  par  leur  aspect,  leur  forme, 

leurs  dinirnsinns.  Dans  des  cas  assoz  rares,  elles  sont  k  prîrie  dessin<k?s  et  la 
base  du  pavillon  parait  îiiinpleinenl  crùneléo  ou  feslonuôr.  Plus  souvent  on  les 
voit,  au  nombre  de  12  a  15,  alleignnnt  une  longueur  tîe  lU  à  la  mm.,  se  dis- 
poser comme  une  corolle,  dotU  les  Teuilles  sont  supirposte  en  deux  (Heuie) 
ou  plusieurs  (^l^^  293)  onielus,  EIJcs  sont  plîssiH's  el  rouvrent  ^'iMirralement 
l'orilice  abdominal,  au  moins  étiez  lus  vierges  et  les  nullipares  (Husdike).  Con- 
sidérées isolément,  elles  sont  lancéolées,  parfois  filiformes  ou  ovalaires.  Il  n*esl 
pas  raro  d'en  rencontrer,  qui  soient  [»ereées  d'orilices  an^'uicux  ou  arroiulis 
((ig.  2'if>).  lueurs  bi*rds  sont  rarement  unis,  ordinairement  échancrés.  l'arfois 
ils  sont  lisses  au  toucher,  parfois  nu  contraire  parsemés  de  noilules  ou  de 
p4'li(s  kystes. 

Parmi  les  fran^'es,  il  en  est  une  qui  se  dislin^^ui*  de  Irujlrs  les  autres  par  sa 
longueur  (2,5  à  3  cm,),  sa  largeur,  son  aspect  triangulaire,  les  nombreuses 
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Fio.  282.  —  Trompe  droite,  fendue  sur  toulo  sa  longueur,  chez  uhe*  fernni?  multipara 

(Riuhnrd). 

fra/iges  secondaires  dont  elle  est  pourvue  (fig.  240,281  et  282).  el  surtout  par  ses 
rnpfwrts  particuliers.  CVsl  la  fritmjn  tifho-ovfjrïcnnc^  frange  ovnvitpie,  /Vmn/e 
rlf  îiîrlifirif.  Lorsqu'on  la  regai'desurune  trompe  en  pince,  <m  la  voil  appliquée 
eoDÎre  la  face  interne  de  l'ovaire  et  renHmter  ]>resque  verticalement  vers  le 
pôle  lubaire  ou  supérieur  de  cet  organe  auquel  elle  est  raHachée(flg.  244elHI4). 
IVur  bien  la  conisidérer.  il  faut  l'examiner  sur  un  mésosalpinx  étendu  et  dé- 
plissé. On  voit  alors  qu'elle  est  fixée  dans  une  vérilabk*  gouttière  que  lui  offre 
le  boni  libre  du  ligiiment  infuiidibulo-ovarien,  qu'elle  présente  une  rainure  (De- 
ville)  rorrespondaul  à  cette  gouttière  (fig.24G  et  292)  et  qu'elle  affecte  avec  l*ex- 
tréinilé  supérieure  de  l'uvaire  des  rap]K>rls  un  ï>eu  variables.  Tantôt  elle  l'at- 
teint et  Tépithélium  vibratïle,  qui  la  tapisse  â  sa  face  interne,  se  eonlinue  direc- 
tement avec  l'épithélium  ovarien.  Plus  fréquemment  toutefois,  un  pareil  contact 
n'a  pas  lieu  :  il  reste,  entre  le  sommet  de  la  frange  et  l'extréiiiité  de  la  glande 
génilale.  un  espace  de  1  cm.  environ,  qui  forme  la  lirrninaison  du  Uird  libre 
du  mésosalpinx,  et  qui  est  uniquement  occupé  par  le  ligament  tubo-ovarïen. 
Ce  ligament  conserve  toutefois  son  apparence  en  goutlière  ;  îl  est  tapissé, 
pour  Waldeyer,  par  le  péritoine,  lundis  que,  suivant  Iticbard,  il  prend  un 
aspect  muqueux  ou  so  couvre,  selon  Morau,  de  traînées  d'épitbcLium  vibratile. 
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D'après  Richard,  ta  frange  tuho-ovariean«  o'est  pas  ooasUalie.  mftmecbei  l'adulte.  Cbet  la 
jcnn^  fille,  elle  manque  tuujuurs  uu.  pour  mieux  dire.  De  se  proloogc  pos  jusqu'à  VcrAxnL 

Configuration  intérieure.  —  Lorsqu'on  incise  la  trompe  sur  tuute  sa 
longueur,  on  voit  que  sa  face  interne,  débarrassée  du  muru»  jaune  rou^edlre 
qui  la  recouvre,  a  une  couleur  rosée,  plus  pâle,  plus  blanche  que  la  muqueuse 
utérine.  Celle  dernière  est,  en  outre,  llî^'^c,  polie,  percte  d'une  foule  d'orîlices 
glandulaires.  Sur  Toviducle,  il  n'y  a  pas  de  fiertuis  stfmblables  et  on  est  im- 
médiatement frappé  par  de  nombreux  plis  lan^'itudînaux.  la  plupart  parallèles 
à  Taxe  du  conduit.  Nulle  pari,  on  ne  n-ncontre  de  valvule,  rappelant  celU»  quai 
Wharton  y  décrivait  à  tort. 

Les  plis  tubaires  {(i^.  282)  apparaissent  dans  la  |)orlion  intra-utérine,  soua 


Fio.  2!t3.  —  Uu  <les  plis  tubaire»  priucipaux,  tarniO  nu  contre  par  un  tissu 
flbrilloire  deutte.  ppilun^'eiiieul  du  ehuriùn  mu<|UËUx  {llviile). 

Li  forfacc  do  pli  r»t  (tarni*'  Je  hoiiiIjkji  pli»  secondain'i  f^t  tertiaire*,  lilirormcii  o<i  cuiruiiii'>  »ur  un* 
tr»tiaTerMl«.  «l  inttr^'eptinl  irs  diTerliciil''s  irrèaruliers  Tou;?  Ir'^  rrpliî  ne  ionl  pas  sit«i  Uételoppfs;  il  en 
qui  tout  trM  h»»,  T^liiiU  pr(>«|ue  â  repilhéliiim.  «  C«  (|u^  l'uiirltt-t  .ip]it.'liiit  le  mucua  itifi'auchitêai>lf,  iDUCUa 
i|iii  «ferait  l'oppoMr  à  U  proj^ewion  d»  spermaiozoïdra,  n'est  autre  que  IVpUlicliuu  adotoc  de*  plii>  * 


est 


forme  de  2,  3  petites  crêtes,  qui  se  prolongent  dans  Tisthme  comme  plis  prin- 
cipaux (Marliu).  Ils  deviennent  graduelleincnl.  plus  saillants,  se  multiplient,  à 
mesure  qu'on  avance  vers  TorilicB  abdominal.  Ainst,  dans  l'islbnie,  ils  sont  au 
nombre  de  5  à  6,  se  toucbent  dnjà  par  leurs  faces,  maïs  s'elTacenl  encore  par  la 
distension  (Luschka);  k  luniiiTe  du  canal  osl,  sur  une  coupe  transversale, 
cuniparable  à  une  fente  étoilée.  bant»  l'atupoule,  ils  prennent  un  développe 
ment  considérable  et  se  hérissent  de  plis  secondaires  et  tcrtiairt\s  (fig.  283). 
Tandis  que  quelques-uns  s'élèvent  à  peine  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse, 
d'autres  atteignent  la  paroi  opposée  à  celle  sur  laquelle  ils  prennent  naissance 
(lltrnle).  Ne  disparaissant  plus  par  la  distension,  ils  remplissent  ainsi  la  cavité 
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du  canal  et  donoent  h  raitijKJuk*.  sur  une  section  transversale,  un  aspect  com- 
j'iiqué,  rappelant  celui  de  l'arbre  de  vie  du  cervelet. 

En  raison  de  leur  jk'nOtralion  réciproque,  il  ne  reste  entre  eux  que  des  fentes 
t'-troilcs,  dont  l'ensemble  constitue  le  tabtjrinthe  tubaiiv  (fig.  285).  Par  acco- 
It^ment  intime  de  quelques  plï-^,  certnînes  fentes  peuvent  même  s'isoler;  la 
lumière  de  l'ampoule  parait  alurs  ronnôe  par  une  série  de  ranalicules  étroits 
plus  ou  moins  parallèles,  se  terminant  peut-être  ^*à  et  là  en  cul-dc-sac. 

Les  plis  ?ie  oonlinnenl  sur  le  pavillon,  mais  ils  ne  sont  jdus  aussi  élevés  ni 
oussi  régulièrement  disposi^s  dans  le  sens  longllutlinaL  D'après  Richard,  «  ils 
56  prolon^^ent  sur  le  lij;anient  lubo-ovorien  pour  y  consUtuer  les  franges,  dont 
ce  ligament  est  presque  toujours  orné  ». 

Vépttigscur  de  la  paroi  tubaire,  de  2  k  3  mm.  en  moyenne,  diminue  de 
Textrémité  utérine  vers  l'extrémité  ovarienne. 


ARTICLK  II 

STRLCTURE  DES  TaOMPLS  CTÉKINES 

Dans  la  slruclure  des  trompes,  il  fatit  envisager  succcssivemcul  les  tuniques 
rnnstituanlos,  les  artères,  les  veines,  les  lymphatiques  et  les  nerfs. 

A)  Tuniques  constituantes.  —  L'oviductc  est  formé  de  dehors  en  de- 
dans par  quatre  tuniques  :  séreuse,  sous-séreuse,  musculcuse  et  muqueuse. 

!"  Tunûftte  séi^use.  —  Elle  dépend  du  péritoine  du  ligament  large  qui  four- 
nit à  l'organe  une  enveloppe  complète,  sauf  sur  le  Itord  par  lequel  |>énèlreut  et 
sortent  les  vaisseaux  (fig.  31H). 

2°  Tunique  soits-HL-rcuse  ou  tunique  a(ficntice  de  la  trompe,  —  C'est  un 
tissu  cellulaire  lâche,  qui  permet  à  la  IroniiH.»  elle-mi^nie  de  glisser  sous  le  i>é- 
ritoine  tjui  la  tapisse.  11  renferme  les  vaisseaux  et  lus  nerfs  d'un  rertain  calibre» 
ainsi  que  quelquis  libres  lisses  longitudinales  (Heiile)  ci  des  fibres  élastiques 
(Tourneuxet  llerrmann).  Aux  deux  extrémités  de  rovîducle,  il  est  moins  déve- 
loppé; aussi  radherence  de  la  w'-reuse  esl-elle  plus  intime  à  la  partie  in- 
terne de  l'islhnte  et  plus  encore  sur  le  pavillon. 

3*  Tuiiitfitc  muscutaire.  —  D'aspect  blanchâtre,  de  consistance  assez  dense, 
elle  est  formée  par  des  fibres  lissi-s  qui.  plexrforiiies  d'après  de  Sinély  et  MandI, 
sont,  pour  la  plupart  des  auteurs,  disposées  en  deux  couches,  l'une  externe 
longitudinale,  l'autre  ïnlerne  circulaire.  Epaisse  de  1  ù  2  mm.  environ,  elle 
devient  d  uulunl  plus  forte  qu'on  se  rapproche  davantage  de  l'ulérus.  Sur 
rislhme,  rlle  cimstihie  à  elle  seule  la  [ilus  grande  partie  de  la  paroi,  et  la 
couche  annulaire  est  plus  serrée,  ]>Ius  puissante  que  la  couche  longitudinale 
(fig.  28i}.  Sur  ranijioule.  le>  deux  assises  ont  sensihh'nu'nt  la  mèint:  épaisseur 
(Orthmatui).  I.a  museulnture  du  pavillon  a  été  peu  étudiée  et  on  oilnict  en  gé- 
néral que  les  faisceaux  sont  dissociés,  claii^semés,  la  plupart  longitudinaux  ; 
quelques-uns  d'entre  eux.  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit.  se  prolongent,  pour  quel- 
ques auteurs,  jusqu'au  pAIe  supérieur  de  l'ovaire  [ittuseutus  atlvtihens  tubie). 
D'après  Tourneux  et  llurrmann,  les  libres  longitudinales  ne  participent  pas  à 


\JUËFFEL.\ 


'Al.  MK  LA  FKMME. 

la  constilulinn  du  pavilïnn  »M.  les  fibres  circulaires  s'arrûlent  à  J'ûrifice  abdo- 
minal» L>a  l'oritiaiil  un  pflil  auuoau  .sphiiK'U'rien.  En  dedans,  vers  la  matrire, 
la  couche  circulaire  parait  se  confondre  avec  la  musctiiature  de  l'utérus,  ruais 
d*une  façon  pfu  pri'cise;  los  faisoeaux  lon^'itudinaiix  se  conlinueut  manifes- 
tement  avec  les  libn's  superlirirllrs  du  fimd  de  l'ulcrus  et  se  r«'-pantlent  sut- 
tfjul  sur  le  cùté  de  la  Irompe  le  plus  voisin  du  bord  libre  du  ligament  lar^ 
(Luschka). 

Cellf!  continuité  des  i^lt^incnU  liasea,  tulmires  et  utërins,  est  admise  par  tous  les  auteurs. 
Et  cepenilanl  la  Jisîiectiun  tk-montrf;  (]iie  la  lunnjue  musculaire  de  J'oviductc  conserve  too 
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Fio.  2S4.  —  Coupe  transversale  de  ta  trompe  au  voisinage  de  l'ortflce  utérin  (OrthmannV 

ind^pendnnrR  et  m/^me  sa  moliiliti*  (llrnle)  ilnns  son  traj*?t  intra-pnrirtal  et  qu'elle  est  sé- 
parée de  la  pnroi  utftrine  par  «ne  couche  celhiUntsu.  OniiiruMil  cmnilitT  ces  deux  chose*? 

3»  hin,  Tuniipie  soits-mtu^tmuse,  —  M.Ttprc  ropiriiuu  «ie  Uiiiidl  cl  Je  Uaiiher,  cette  1iirii|ue 
est  niée  par  la  mnjoriK'des  hisl<ili).Ltistt's.  Knlro  la  CLnjrluMiiii>r.iilî)iroc(rfiilairo  interne  et  la 
muqueuse,  on  rencontre  ptes4|ue  totijimr»  ilesllhrcs  lisses  Irjii-ilmtijinl*'?*  (Uruvetlhier,  llcule. 
Wnliieyer),  ijiii  mfinqiieni  dans  te  sep-iniMil  evtt'rnt'  de  la  troin|ie.  Os  lllit-o:*  n'ont  aucun  in- 
iétH,  du  niuins  tlit'ï  la  femme;  il  n'y  a  pan  plus  lii^u  de  Ifs  nssiirjllor  h  une  musciil.iris 
mucosjc,  comme  le  veulonl  riiûinvnid.  Fruy,  (te^-i'iiliaiir.  Hrdini  ri  DavidolT,  que  d'en  fniro. 
avec  Pick,  Uallniityiïe  et  Williams,  une  riMiclie^iiK*  iiilf  npparleiinnl  ii  la  lunique  musrutaire. 
qui  comprendrait  alors  une  nienibrane  anniiloirt.*,  lirinli'i-   par  'li-iix   sirjies  longitudinaux. 

Ajoutons  que  Jones  dcciit  d'une  favon  Iiien  plu*  cnmplniuce  In  musculalure  de  la  trom|>c; 
A  ci^lé  des  deux  couches  fondû(riifntnt";'s.  tt  niluiel  en  dehors  d'ellc-i  deux  assises  de  llhrc* 
obliques  ^tous-perituneales.  en  dedans  d'cUcs  deux  assises  sou^-mnqueuses,  circulaire  et 
tun^itudinale. 

Enlln  HucU>lab  a  récemment  élu<li(>  le  tissu  élnslii}i4^  des  trompes.  Celui-ci  est  d'autant 
plus  dtiveloppé  qu^on  nf^pn^rhe  de  I&  muqueuse.  II  augmente  surtout  à  la  puberté  et  cou- 
ttilue  des  réseaux,  qui  entourent  tes  faisci'aux  musculuires  et  les  vaisi^eaux. 

4**  Tunique  muqueuse, —  Elle  comprend  :  a)  un  cfiorlonjormé  par  un  tissu 
conjonclir»  assez  serré  sur  l'isthme,  devenant  d'nulnnl  pins  Iftche,  réliouli's  plus 
vaiculoire  qu'on  atiproch:  davatitn^'c  du  pavillun.  Dans  IV'paisseur  de  ce  tissu 
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qui  furme  U  charpente  des  plia,  constitués  uniquement  |»ar  la  muqueuse,  llenle 
décrit  ries  lacunes  lymphatiques.  Ou  y  rencontre  aussi  de  nombreuses  cellules 
rondes,  auxquelles  on  fait  actuellenicnt  jouer  un  certain  rûle  dans  le  déveloj)pe- 
ment  des  grossesses  ex  Ira- utérines;  b)  un  épithèlium  cylindrique  à  cUs  vibra' 
tilcs,  dont  les  cellules,  de  i5  à  20  u(Nagel),  disposées  sur  une  seule  couche,  de- 
viennent plus  hûLiti's  vers  l'orifice  alMk'minal,  Le  niouveincnl  des  cils,  malgré 
Tavis  conlratre  de  Frommel,  est  dirigé  vers  Tulérus  (Horiiu'ier),  C'est  à  ce  cou- 
rant vihraLile  et  non  au  péristaltisnie  de  la  trompe  qu'appartient  la  part  essea* 
tielle  dans  la  progression  des  ovules  (Pinncr,  Heilf  Lode). 

Sauvonl  des  cellules  migratrices  iaMttreal  la  bordure  épilhelijile  (Tréche).  Nicolas  insista 
sur  la  présence  frequoate.  dans  les  cellules  épitiiéliales  (ubaires,  de  noyaux  accessoires  et 
de  crains  culorés  par  le  violet  demétlijfle.  Chez  la  lapine,  etc.,  vu  a  trouvé,  à  maintes  r&- 


FiA.  285.  —  Coupe  traasvpraalp  de  la  trompe  au  voisina^  de  roriflce  abdominal.  Plis  de  la 
muqueuse  très  nombreux  cl  rorlemeat  ramilles;  tunique  muscuïai^  très  mince,  mais 
riche  en  vaisseaux  {Qrlhmonn). 

prises,  outre  les  cellules  ciliées,  des  éléments  clavU  ou  piriformes,  d'autrps  arrondis.  Chez 
la  femme,  Frommel.  Chrohak  et  noslhern,  parlent  aussi  d'eiômenls  non  uiliéâel  leur  Attri- 
buent la  valeur  de  glandes  unicelliilaires.  Ces  eiCmenU.  d'après  V'oinnt,  ûccuponl  les  pUa 
des  t^e^mentâ  ampullaire  et  isLliniiquc.  P.  Bouin  et  Limon  prétendent  même  que  la 
moitir*  interne  de  la  tronipf  c?at  presque  exclusivement  revêtue  de  cellulei  non  cxtiéeit  *  qui 
présentent  tou:i  Icâ  signcâ  d'une  activité  sécrétoire  très  mariiuée  >. 


La  muqueuse  lubaire  se  continue  en  dedans  avec  la  muqueuse  utérine, 
dont  elle  diffère  par  les  caractères  indiqués  plus  haut  (voy.  p.  414)  et  par  l'ab- 
sence de  glandes.  En  dehors,  elle  augmente  graduellement  d'épaisseur,  de  telle 
sorte  qu'à  j>artir  de  la  fin  de  Tampoule,  elle  joue  le  rûle  pn'dominanl  dans  la 
texture  de  la  paroi.  Elle  revêt  toute  la  face  interne  des  franges,  sous  forme 
d'une  membrane  rouge,  et  se  contiaue  sur  leur  face  externe  (llenle,  Tourncux 
rumiRA  BT  cHARpr.  —  V.  27 
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et  llerrmann)  ou  sur  I^iirbord  avec  le  péritoine  plus  blanc,  au  nivrau  d'un 
lîsi'-rè  un  peu  sinueux.  J'ai  dit  plus  haut  (vnv.  p.  il.'i)  comment  IVpitht'Iiuiu 
vihratik'  Je  la  trornpo  s'unit  à  i"épil(i#'liuin  nvarien»  soit  directement  (Kîchard. 
Morau),  soit  par  transition  inst^nsilile  (l'oufhet}^  soit  par  rintercnédiairtf  de 
rendoth4flimïi  périionéal  (Waldoyer),  suivant  que  rextrémité  de  la  frange 
luho-ovarienne  ait«'inl  ou  non  le  pAle  sup*'rr*Mir  de  la  glanilo  génitale.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  Olêrnents  vibratiles  s'étaler  sur  la  partie  vûisine  du  ligi 
nient  large. 

Si  l'on  jette  un  roiip  d*œil  d'ensemble  sur  la  tejcturede  la  trompe,  on  tenu 
quera,  ainsi  que  le  noie  juiticleuseiiiunt  lle])li.\que  ta  division  eu  isthme  et  ai 
poule,  bûs(>e  sur  les  différences  de  ealibre  et  de  trajet,  est  aussi  justitît'««  par  le* 
partiiulariîés  bislologiques.  L'isthme  a  1rs  caractères  d'un  cûiidi  ît  excréteur 
musculaire,  L^atnpoiile(aveo  le  pavillon)  est  au  contraire  rurméi>  d'un  tî&bu  spé- 
cial, qui  permet  de  conclure  k  une  fonction  s|R'ciale.  à  celle  d'un  Tccepim 
luiu  seminis.  Kti  eiïet,  le»  éléments  ronirartiles  ne  jouent  qu'un  rôle  secoi 
daire  ;  ils  manquent  même  iolatement,  d'après  Hallantyne.  dans  certatiii 
franges  et  la  paroi  est  essentiellement  rurmée  par  la  muqueuse  richement  vi 
uula  risée. 

Exisle-t-it  de*  glandes  danjt    (n  muqueuse  tuhairt?  Elles  semblant  démontréos  cticx  U 
batmciens.  cerlnins  poisson»  (Lcyilig^,    liiitilloul,  Of^hierre)    «t  rhi^x   qufl<|ues   mantutitèt 
{Bland  Sutlon).  IIcniii|::,   BlAnd  Sutton.  Bnllantviio.  les  admelleiU  nussi  rhez  In  femme,  ai 
moins  dans    U^  jeune  Afir.  M^is  ce   n'eM  la  qu'une  apparence  :  les  plis  de  l'nnkpoulc 
iiiiptisent.  en   eÏÏel.  at!>«!ineiil  pour  des  villosilés  arburpsceiUos,  pour  des  planiles  en  lui 
ûfiiples  ou    iuiniHt'e!'.  —  Eu   nnlilé,  les  inviijinatiung  fçlaiidulaire»  ne  sunl  pas  une  tm 
uinLon  nuiiualc  de  In  muijueui-e  luliatre. 

B)  Artères.  —  Les  artères  de  la  trumpe,  dont  l'origine  et  le  trajet  m'ooci 
penml  plus  loin  (p.  4ï)S  et  4tl!*),  m?  dislingiienl,  l'organe  étant  étalé,  en  : 
1"  Artcre  tabaire  ejcleme  ou  hibo-spt'i-ontlitiue  (L  f.,  fig.  272)  qui,    ni 

de  l'artère   spermatique    interne, 
r-      '^   .^^»r\  pénètre  dans  le  mésosalpinx   en 

avant,  de  la  frange  ovarienne  el 
remonte  le  long  de  celle-ei,  ei 
fourni^yïjanl  à  toutes  les  autre»^ 
franges  un  rameau  particulier 
(iig.  286).  Klle  se  termine  au 
niveau  de  l'ampoule  en  s'uni!>i 
sant  à  plein  canal  avec  la  tubo-^ 
utérine; 

2"  Artères  tubaires  infer^i^^, 
—  Une  ou  plusieurs  d'entre  elles 
vont  à  la  portion  interstitielle  : 
l'une  d'elle»,  plus  développrc, 
est  Varlère  tubaire  interne  principale  ou  tubo-utérine  (pointillé,  iig.  272),  qui 
passe  devant  le  ligament  de  l'ovaire,  remonte  vers  la  partie  interne  de  l'iNtlinie 
et  s*incur\'e  en  debors  pour  s'anastomoser  avec  l'artère  lubaire  externe,  en 
formant  Varcade  sous-tubaire. 

3°  Dans  bien  des  cas,  il  existe  une  artcre  tubaire  moyenne  ou  iubo-utèro- 
êpermatique  {a.  ut.,  fig.  272),  qui  naît  de  l'ulérlne  un  peu  plus  en  debors. 


Fio.  286.  —  Hornilîralions  artiricllcs  et  veineuses 
sur  le  pavitltin  de  r{itn[>t>utL<  tubaire  clicz  In 
feinin4'  (Houfret). 
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remonte  en  avant  de  l'ovaire  et  se  divise  en  deux  branches  anastomosées  Tune 
avec  lu  tubaire  externe,  l'antre  avec  la  tuhaire  interne.  H  existe  alors  deux 
arcades  sous-tnbaires  juxtaposées  (fitr.  272). 

L'arcade,  quVIle  soitsiin[)le  ou  dnulvle,  chemine  le  long  du  bord  adhérent  de 
la  Imrnpe  et  donne  des  rameaux  llt'.xut'ux,  qui  pénètrent  au  sein  de  l'or^'ane. 
I/ovidurle  est  richement  vasciilarisè,  ïiurtout  au  niveau  du  pavillon.  Dans 
toute  sa  longueur,  il  faut  partioulièremcul  noter  rahondûiice  du  réseau  sous- 
péritonéal  et  du  réseau  inuqueux.  De  ce  dernier,  des  ramuscules  se  terminent 
dans  les  plis  tuhaires.  Les  arU^rioles  de  l'oviducte  ont  une  paroi  relativement 
épaisse  et  riche  en  Bbres  lisses. 

C)  Veines.  —  Elles  suivent  un  trajet  analogue,  mais  non  identique  à  celui 
des  nrlèn's.  Il  existe  principalement  de  beaux  réseaux  au  spÀn  de  la  tunique 
inusLiilaire  et  sous  le  fH'riloIriL'.  Los  arcades  veineuses  sous-liibaires  sont  plus 
dêvelopfïées  que  les  arlériellcs  et  plus  richement  anastomosées,  coiisliliinnl sou- 
vent de  véritables  plexus.  En  dernière  analyse,  les  veines  de  Toviducle  se 
terminent  d'une  part  dans  les  veines  spermatiquea  internes,  de  l'autre  dans 
1rs  utérines  (fig.  337).  Quelques  veinules  efférentes  de  la  partie  juxla-ulérine  de 
In  trompe  s'unissent  à  celles  du  ligament  rond  et  communiquent  avec  les 
veines  épigastriques. 

h)  Lymphatiques.  —  Leur  origine  dans  les  tuniques  muqueuse  et 
musculaire  est  enccirr  peu  connur;  i41e  n'ulTre  sans  doute  rien  de  parlirulier. 
On  a  décrit  aussi  des  fenle.'^  ^ympbaliqnos  dan:^  les  pKs  ampullaires  (Ibrile) 
etdans  les  franges  (Martin).  Les  troncs  efTérents,  au  nombre  de  2  ou  3,  cûtoyent 
le  bord  sujtérieur  du  ligament  large,  s'uninsenl  au  réseau  du  hile  ovarien  et 
remontent  vers  les  ganglions  lombaires  (Poirier,  Drubns),  après  s'être  jetés  dans 
les  lymphatiques  du  tond  de  l'utérus  (fig.  339). 

E)  Nerfs.  —  Cfs  nerfs,  la  ])Iupart  satellites  des  vaisseaux,  sont  nombreux. 
Ils  apparliimnent  au  plexus  ovnrique,  qui  donne  surlout  h  l'ampoule,  et  au 
ptexus  utérin,  qui  se  distribue  k  la  partie  interne  de  l'oviducte.  Les  rameaux 
émanés  de  ce  dernier  [dexus  proviennent,  les  uns  des  ïîtels  ascendante  du  gan- 
glion cervical  (lig.  3"»9,  33),  les  antres  du  ganglion  (p.  511)  formé  prés  du 
fond  de  la  matrice  par  ces  filets  et  par  les  nerfs  ovariques  (Frankenhiiuser). 
Leurs  trajet  et  terminaisons  ont  été  étudiés  par  llei-lî,  Gawronsky,  Jacques. 
I^s  fibres  de  tteniak.  4pii  les  constituent,  entourent  d'abord  en  arc  le  pourtour 
de  la  trompe  et  forment  sous  le  péritoine  un  picxit-'^  dit  fou  fia  mental  (Jac- 
ques), duquel  parlent  des  filets  radiés.  Ceux-ci  émettent  des  fibrilles  latérales, 
qui  s'épuisent  dans  la  tunique  musculaire  {ph^xus  infru-wasculain'  de  Jac- 
ques, sones  ctrcuAr/n.'sde  Gawronsky):  ils  se  portent  ensuite  vers  la  muqueuse, 
dans  le  chorion  duquel  ils  se  divisent  en  (ibrilles  fines  et  variqueuses  (Jacques), 
et  se  terminent  au-dessous  des  cellules  épithéliales  (Jacques)  ou  dans  leur 
intervalle  (Oawronsky).  Gavvronskvi  Sfliiifer  décrivent  au  sein  de  la  paroi 
tubaire  des  cellules  ganglionnaires  muUipolaires,  qui  n'ont  pas  été  vues  par 
Jacques. 
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ARTICLE  m 

DÉVELOPPKMECT  ET  A^OMALI^:S  DES  TKOMPES    ÏJTÉRLXES 

Tandis  ([Uf,  cluv.  l'homme,  c'est  le  c^nal  de  Woliï  qui  représenta  le  condi 
excn'teur  de  Ifi  j^laiiclt*  ^'riiilîile,  cliez  la  rcinoie,  au  contraire,  ce  rôlo  app.irtiei 
au  canal  de  Millier,  dont  le  segment  supérieur  forme  les  trompes,  tandis  que 
segments  moyen   el  inférieur  donnent  naissance  à  l'utérus  et  au  v.t^in.  JJ 
qucrai  ici  le  moiio  de  funiialiou  du  canal  de  Mûller.  puis  les  mudiilcatîoi 
subit  son  segment  supérieur  pour  devenir  la  trompe  définitive. 


I.  _  CANAL  DE  MULLER 

Trajet  et  rapports.  —  Ce  canal,  découvert  en  !830  par  J.  Mull(*f,  pai 
è  l'extrémil^  supérieure  du  corps  de  Wolff,  un  peu  après  le  canal  de  WoIfT,  soi 
Tas^pfct  d'un  petit  iiifunililni'uin,  bi(^n  visible  de'jîi  sur  TeTnlirvon  humain 
i;{  millimètres  (Nagel).  Cet   eutonnoir  s'ouvre  par  sa  Ihise  dans  la  cavité  oœh 
mique;  par  son  sommet,  il  s'enfonce  dans  le  slruma  du  rein  primitif,  en  s'ac^ 
croissant  de  haut  en  bas.  de  fa(;on  que.  choi  l'enibryon  de  24  millimétrés  (On 
deuxième  mois),  il  affleure  rexlrémilé  inférituire  du  corps  de  Wolif,  el  qno,  chi 
celui  de  28  niillimèlrcs,  il  atteint  (fig.  397  B)  le  canal  uro-génital  (Toiirnt'Uxj 

On  peut  lui  considérer  deux  segments  :  Pun  supérieur  ou  proximal,  Tauli 
inférieur  ou  dtstal. 

1"  Le  segment  sttpâricw'  est  celui  qui  occupe  l'épaisseur  du  corps  de  Wolff. 
Rappelons  ici  (voy.  p.  35i)  que  ce  corps  forme  dans  le  eœlome  une  saillir?  dil 
bandelette  ou  émincnce  uro-gcnitali'  (fi^.  249),  el  qu'il  simule  une  pyramii 
triangulaire;  la  face  postérieure  de  celle-ci  est  ndhi-rcnle,  nppliqn(»t*  sur  le  reîi 
rinlerne  regarde  le  mésentère  primitil  et  lo^e  l'or^jane  gt'nilal,  l'externe  enlii 
est  striée  transversalement.  Ces  deux   dernières  Faces  so  réunissent  par  ui 
bord  antérieur  dit  arête  ventrale  du  corps  di-  Wnifî,  particulièrement  inipcjr-' 
tante  h  connaître.  En  effet,  celle  arête  se  Iradinl  à  la  surface  du  niésonéj»hr( 
par  un  pli  (pi.  ^.  fig.  348  A),  pli  tubairt  de  iMifialkovics,  qui  règne  jusqu' 
son  extrémité  inlérieure.  Si  l'on  pratique  une  section  transversale  de  re  pli.  on 
voit  que  dans  son  épaisseur  cheminent  les  canaux  de  Moller  el  de  WolIT.  Le 
premier  de  ces  conduits  n'est  séparé,  à  sa  face  antérieure  ou  ventrale,  de  Té] 
thélium  co-lomiquc  que  par  une  ininrp  rnurhe  mésodermique.  Du  cùlé  dorsal, 
est  en  intime  connexion  avec  le  canal  d(!  \\  olff,  cl  o'ilr'  connexion  se  poursuit 
jus(|ue  dans  le  sinus  uro-génital.   mais  avec  des  variations  qu'il  laut  spécifier. 

I^  pli  tubaire  parait  *  contourner  en  spirale  le  corps  de  WollT,  de  telle  si>rte 
que,  situé  d'abord  à  sa  face  externe,  il  se  place  ensuite  à  sa  partie  antérieure. 
puis  à  sa  face  interne,  ens'accolant  et  enfin  en  se  confondant  avec  celui  du  cùlé 
opposé.  Les  canaux  de  WoliT  et  de  Mûller  suivent  un  trajet  analogue.  Mais 
cduî-ci.  qui  est  d'abord  en  dehors  et  en  avant  decelui-lh,  semble  le  cuntourni 

1.  Je  dis  :  parill  :  cir.  «a  riiliU,  le  uitoDcphru  tout  entier  iubit  uae  IvrËioa  qui  |>orl«  «a  iTUt  ea  fut 
eiUnu. 


CANAL  DE  MULLER. 


«SI 


di»  telle  façon  qu'en  atteignant  le  pii  uro-gânital  (fig.  341),  c'est-à-dire  ]'extrâ- 
milê  iiifLTjeure  effilée  du  corps  de  U'olfT.  il  se  trouve  en  dedans  do  lui. 
2^  Le  segment  inférieur  s'étend  du  point  où  le  canal  de  .Mùller  i|uilte  le 
mésonéphros  jusqu'à  son  embouchure.  U  est  alors 
accolé  au  ranal  de  Woliî.  qui  se  trouve  à  son  cùlô 
anirro-externe,  et  forme  avec  Jui  le  cordon  uro- 
fjénital.  11  y  a  donc  deux  cordons  uro-géuitaux,  qui 
sont  bientôt  adossés  sur  la  li^'ne  médiane  (fi^.  287) 
et  dont  j'ètudiLTat  plus  bas  (p.  51.1)  les  Iransfor* 
mations  ultérieures. 


m^ 


.  IV 


Fio.  287. —  Coupe  tronsvor- 
sulo  tlu  cordon  génital. 
(Tourneux  cl  logay.) 


* 


* 


d/.V,  canaux  de  MûIIt  riuioDoii. 
»',  canal  dt  \Vul0. 

Comment  t'accroU  le  canal  de  Millier  7  —  \Zv  cnnnl  esl 
tapiEi9<!i  d*UQ  épilhi^liiirr  cylindriciiii?  élevé,  qui  ne  Inis.se  (l'nlHinl  i]u'iine  fnible  luinit-re 
ciMUrnIc.  Cello-ri  nVxisle  pas  iJcmMce  et  le  conduit  s'allonge  ito  liniU  en  l)tis  sous  forme 
d'un  cordon  solide,  dont  Ips  cellules  se  multiplient.  Cependant,  pour  Wicdorslieim  (rertier- 
chcs  sur  la  tnrUie).  rnccroissertient  se  forait  nus^i  por  invag^ination  et  proliféralion  d'élé- 
ments liinani's  de  Iq  surface  épithclinlc  du  pU  tubairc. 

Origine  du  canal  de  Mùller.  —  Voici  un  point  d'crnbnolo;:ie  eiiForo  fort  discuté  etplu- 
sinnrs  thèoi-tes  sont  en  pri-aonce.  Je  u*intliquL*raî  nue  les  iUmjx  principales  '. 

1*  La  plus  ancienne  compte  au  nombre  de  «es  partisans  Buruliaupt,  Et'li,  Waldeyer, 
Mitiolkovics.  Brnun.  Casser,  Jonusik,  NjiKel.  WVndeler,  flusiell,  etc..  et  admet  que  le  canal 
de  MiJller  naît  d'une  façon  tout  à  fait  indépcnilniite,  sans  aucune  j'articipalion  duronduil 
de  IVotff,  atix  dépens  de  l'épiUu'Uum  yermiualif  csleme  (£*.  y.  c.  fl^.  211)).  Celui-ci  s'invaf?ino 
entre  le  canal  de  Woliï  et  IVpithilium  eœlamiriuc  et  se  sépare  de  la  surrnce,  de  la  m^rno 
fiii^on  que  le  tube  neural  s'isole  de  l'ectoderme.  dn  pensait  antrefois  que  tuulle  conduit  do 
Muller  se  rormniï  par  un  f  rcpl  oie  ment  epTilièliu.1  successif  se  propageant  dft  prnrlie  en 
proi'lie  ».  AclLLe]Ienient  ou  suppose  que  riavututinii  épilhclinle  donne  naissance  uni'iuemcTil 
au  scfrment  proximal  de  ce  conduit,  puisque  l'épithelium  ^'eriniTKitif  fait  défaut  du  cûltf 
de  ï*exlrémilé  caudale  de  l'ciahryun.  Aussi  le  sp^nicnt  distûl  se  developpe-l-il  pnr  un  autre 
mécanisme,  h  savoir  par  prolifiTulion  île  la  pointe  solide  de  l'infundibulum  niull«*rien. 

2"  Cher  les  s(-!aniens,  il    Pnt  dcinnulrë  «jiie  le   canat  de   Miitlrr  «f  unr  dêiinulirtce  du 
rnufit  de    Wolff.  On    voit  (Semper.   Hi>iï- 
mann,  Rabl) celui-ci.  f^nrune  coupe  trans-  j 

vurMile,  prendre  urif'  furine  en  sablier,  s>*6- 
lrani;Ier  et  se  sutidiviîter  en  deux  tubes, 
dorsal  et  ventral.  Le*  tube  dorsal  reste  ca* 
nal  de  WolfT  (il  s'apiicMe  dourmais  luniiu 
de  Lrydiij)  et  rt\i»iï  les  tanalicuUrft  uri* 
Maires.  I.e  luhc  ventral  devii'nt  canal  de 
Mutlcr  par  le  processus  suivant.  La  paroi 
du  cimduit  excréteur  primitif  s'épaissit  et 
s'isotc  ;  lu  séparation  «:o[riinence  à  peu  de 
distance  de  rextrôiitil<*  anlLMÎPurr»  et  sp 
poursuit  en  arrière  jusqu'à  l'embourhure 
dans  l'intestin.  Le  cniml  de  MiJlter  s'ap- 
proprie le  segment  antérieur  du  rannl  prl- 
mJLif,  serment  qui  s'ouvre  dans  la  cavité 

pleuro-pêriton<^ale  par  un  entonnoir,  tapissé  d'èpittiélium  vibralile.  Cet  entoDOoir  devient 
i'uriJlc«  ubdt.niinut  de  lu  trompe. 

Or,  d'après  BaKuur.  Minot.  Tuurneux,  Tnalmau  Kip,  Gre^^g  Wilson,  (iemmilt.  les  choses 
fte  passent  chez  les  amniotes  comme  cbct  les  onamnien^,  et  ainsi,  chez  les  vertébrés  supé- 
rieurs (Burger  cliez  la  tapin<ï.  Klein  et  GroscbulT  chez  lu  femme),  le  canal  de  MuMer 
comprend  deux  so^-menls  :  <  X^ix  sepment  supcriew,  représentant  rextréniite  proxiinole  du 
canal  excr**teur  du  prunéphros.  proh^igé  par  le  caDaliculo  te  plus  élevé,  et  un  seirmont 
inférieur,  provenant  de  rnllnngemenldu  segment  supérieur,  aux  dépens  de  la  paroi  du  taual 
de  WolîT  I  (Tourneux).  —  Je  dois  cepu'ndgnt  faire  remarquer  que  les  défenseurs  de  lu  pre- 
mière théoriH(\Valdo)pr,  .\a/îcl}objecleiiL  que,  malgré  Icn  connexions  très  étroites  (lljr.  'i88)» 
le  cantti  de  Mûtlcr  ne  renferme  aucun  des  éléments  épitbeliaux  du  conduit  de  VVolIT. 


fin.  i:;*».  —  \'A\\\y'^  transversale  des  conduits  do 
WuIIT{ir)  et  de  Uiitlcr  (1/).  sur  un  i-inhryon 
humain  feriHlk-  de  '1\  luin.  en  A^  et  un  em- 
bryon mA!e  de  '12  mm.  en  R  (Nagrl). 

I.«  canal  J«  Midler  ea  Toic  de  déTeluppemcai  eal  aUeîat 
pria  de  son  estrémilé. 


Destinée  du  canal  de  Mùller. 


Les  canaux  de  Miilter  offrent  d'abord 
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une  (lîspomtion  identique,  que  l'embryon  évolue  vers  le  Ivjr'  mâle  ou  vers  it*  \y\n 
feiiu^lte.  Mais  ïIh  ne  tardi:>nL  pas  àsubir  deprorotides  inodi(îcaliofi.s.Cliez  rhuiLiiue. 
ils  s'atrophient  d'une  fa^on  cornpliite,  sauf  à  leurs  extrémités,  qui  donnent 
naissance,  la  supérieure  à  Yhijtlatkh  (fig.  2H0,  Hijd.  ses.)  non  pédicutée  df 
Movijagni,  riuférieure,  par  fusion  avec  celle  du  c6lé  opposé,  à  Vutricule  pn>- 
statique  ou  var/in  jmife*.  Chez  la  ftïinellft  au  contraire,  ils  persistent  tout  entier». 
Leur  segment  inférieur  devient  canal  lUéro-vaginal,  dont  le  développemeak 
sera  étudié  plus  loin.  Le  segïiienl  supérieur  est  l'origine  de  lu  trompt?  de  F*l- 
1opt\  la  limite  onlre  les  deux  segments  étant  marquée  par  le  point  où  le  liga- 
ment génito-inguinal  sous-croise  les  canaux  de  WollT  et  de  Mùller.  Ce  dernier 
détail  sera  exposé  avec  Tenibryologie  du  ligament  large  (voy.  p.  52r»). 


II 


DEVELOPPEMENT  DE  LA  TROMPE  JUSQU'A  LA  PUBEnTE 


trUruê 


La  partie  supérieure  du  canal  de  MuUerne  se  transforme  pas  tout   cntièrp  en 
ovidticte.  Son  extrémllé  antérieure  (voy.  fig.  290),  qui  s'étend  d'ahord  tr^s  loin 

en   avant    dans    la    li^'a- 

mentdinphra^iiiatiquedu 

■  Ovaii't 


Ori/.  al><i.  

corps  de  WolfT,  s'atrophie 
et,    au-dessous   d'elle,    se 
"'lî^-;;;- constitue,   pour    Herlwig 
(dont  l'opinion  est   toute- 
fois combattue  par  d'au- 
tres embryolo'ri^l^s),  une 
nouvelle    ouverture,    qui 
devient  Vo&ixutn  abdomi- 
nal de  la  trompe.  Celui-ci 
n'est  donc  plus,  à  ce  mo- 
ment, le  néphrostome  le 
plus  élevé   du    rein   pré- 
curseur. {Pav.,  fi^.  200.) 
A.    Au   point     de    vue 
HI8T0L0GIQUC,    la    trompc 
représented'abord  uti  tube 
limité  par  un  épiihélium  rylin'ïriqne  élevé.  Autour  de  ce  tube,  on  peut,  dès  le 
D*"  mois(Nngel).  rcconnattre  le  cborJon  muqueux  et  la  couche  circulaire   de  la 
tunique   musculaire,   nés  aux   ili'puus   d'élémi^tils   mésodermiques  fusiforme^, 
groupés  tout  autour  du  tube  épilhéliaL  f  Plus  lard  les  éléments  épilhélinnx  du 
corps  de  Wijlff  disparaissent,  à  rexrejilion  de  ceux  qui  sont  l'origine  de  l'êpoo- 
phoroQ  et  du  paroophoron  ;  les  éléiut*nts  conjonolifs.  au  contraire,  persistent  et 
forment  (Mi balkovR-s).  avec  le  revêlt^tuenL  péritoni^al  (éjiiUiélium  (^œlomique) 
du  niésonéphros,  le  lijLxainenl  lar;;;i'   et  li  lonche  externe  de  la  paroi  tubaire, 
dans  laquelle  se    développent   ensuite  des   libres    musculaires  longitudinales. 


/..  roiiA 
-  du  jiri'it. 


Fio.  289.  —  Trompe  et  ovaire  droits  au  début 
du  3'  mois  fœtul  {Kollinann). 


1.  Tris  MeepttonncIlemeBl  (Lockwaoïl,  etc.),  oo  a  coasutû  cbex  riiommfî  h  t:ersiUant'«pr<'sqiiB  (oUle  du  con- 
duit inùllciirn,  «niu  forme  d'un  cordon,  qui  afcniTipa-.'nait  riirctrrt!,  puis  le  di^ftirml  ju^qu'ï  rôpMiilyme.  (in  sait 
d'iillfiirs  qtie,  chvz  Im  inlon«  tt  lu  crapjudi  mâles  (Uebirrre),  les  conduiu  d«  MùUer  m  retrouvent  loujoors  a 
tùlè  du  cdDil  Je  WollT. 
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[en  connexion  immédiate  avec  la  liiriique  niusciil.iirr  exlorne  de  la  paroi  ut^ 


et 


leni  \^ 


(Nn-el.) 


JM» 


L.  rond 


avec  le  siratiim  muscuiairn  dii  ligament  large. 

Déjà,  au  i"  mots  fœtal,  la  muqueuse  luhaire  est  plissée.  Les  cils  apparabt- 
senl  BUT  répithèliuiii  à  une  ^'poiine  encore  discutée  :  au  3*  (Wendeler}.  au 
5"  (Nagel),  au  7''  mois  (WolIT)  fœlal,  seulement  à  la  fin  de  la  grossesse  (Bet^ker, 
de  Sinéty,  PopolT). 

La  différenciai  ion  du  conduit  tubaire  en  ses  tuniques  ct>iislihiantes  ne  se  pro- 
duit pas  d'emblée  sur 
toute  &on  étendue;  elle 
est  plus  précoce  sur 
l'extrémité  ovarienne 
que  vers  rextrêmité 
utérine  et  se  fait  pro- 
gressivement de  haut 
en  bas. 

B.  Au  point  de  vue 
MAcnoscopiQUR.  l'ovi- 
ducte  se  dévelùppi-d'une 
façon  assez  lent**.  Il  des- 
cend d'abord  \*ertii:ale.- 
ment  ou  un  peu  oldi- 
quemeni  en  dedans 
{iig.  289)  et  se  trouve 
placé  en  debors  de  Po- 
vaireetdes  résidtiswol- 
rfiens.  Il  accomplit  avec  Fio.  230.  —  Schéma  «lu  d^^veloppement  dos  organes  pi^nilaiia 
ceux-ci  la  miirrnlinn  an-  «n»""*^  femelles.  Orpnnos  qui  persistent  (lignes  pleine»)  «I 
t-t-uji  i,imiui^iuuuiittj>  organes  qui  salrophienl  (lignes  ponctuées).  Situation  mi- 

parente  (voy.  fig.   253,         liaie  et  situation  après  la  descente  apparcute  {Herlwig). 
254.  255  et  256),  qui  les 

amène  dans  le  petit  hassin.  Ainsi  la  trompe  a  déjà  à  la  naissance  sa  situatioa 
déliniLive,   à   l'exieption  de    son    exlrêtnité  externe,   quri   est  encore  dans  la 
rfosse  iliaque  et  ne  coatracle  que  progressivement  ses  rapports  avec  la  glande 
génitale. 

L'ostium  abdominal  est  d'abord  lisse  et  uni.  Les  premières  franges  n'ap- 
paraissent guère  que  vers  le  4*  mois.  Mais  elles  restent  très  petites  pendant 
toute  la  vie  intra-ulèrine  et  la  tubu-ovarioiine  ne  prend  ses  caractères  qu'après 
la  naissance.  Elles  sont  produites  par  la  pénétration  irrégulière  del'épîthélium 
cœlomique  épais.si  dans  le  ti<^su  sous-jaceni  du  ligament  diaphragmaZique  du 
corps  de  Wollî  (Wendeler).  Elles  manquent  chez  les  vertébrés  inférieurs  et  ctiez 
les  mammifères  aquatiques.  • 

L'oviducte  figure  primilivement  un  conduit  rectiligne;  puis  il  devient 
Dexueux  sur  toute  su  longueur,  à  tel  point  qu'il  res.senibte  à  un  tire-bouchon. 
Ses  replis  atteignent  leur  maximum  de  développement  dès  la  32^'  semaine  selon 
Freund,  au  6"  mois  [>r»ur  Martin,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse  d'après 
Nagel.  Quoi  qu  il  en  soit,  ces  courbures,  parfois  inégalement  dessinées  des 
deux  eûtes  (Sch.olïer,  PopufT),  s'atténuent  après  la  naissance,  et  le  déplisse- 
ment s'opère  d'uuo  fa«;on  graduelle  à  partir  de  l'extrémité  utérine(7'/'.,fig.  292), 
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Cp  processus  se  poursuit  jusqu'à  la  puberté  (Blumreich);  il  est  sans:  doul^^en 
rapport  avec  réiargissonient  du  bassin  osseux. 

Les  parti(!ularil*^9  relutives  à  la  nature  el  au  mode  de  production  de  ces  courbures  CâiK- 
tôri<)liqucs  des  trompes  fœtale  et  inTanlilo  liont  encore  mnl  élucidées.  L'oviclucte  a'tn 
pas  un  conduit  r^ellemonl  rectiligne;  mais,  dès  Tonpine.  alors  qu'il  est  encore  can/il  Ar 
Millier,  il  dt^crit  une  demi-spire  autour  du  cnnal  Je  Wolff  (N«pel.  Blumreich)  et  cette  dijpft- 
Mtton  »e  poursuit  même  sur  la  corne  utérine  et  jusque  dan^  le  sinus  uro-g-éniLal  l'Ooliri)'. 
C'est  rexnçération  de  celle  di<^posiiinn  qui  donne  lieu,  «iuivflnt  Freund  et  Willmm».  »ui 
flexntHitt-s  tubnires.  Celles-ci  «ernicfil  nmsi  rcj^iiliiTement  np^encee»,  décrivant  C  l/U-7  I  2  tours 
de  spire.  La  raison  de  celte  torsion  <loiî  Mri'  l'hrrrdép  dans  In  descente  de  l'apparetl  tiibo- 
ovariquf  et  t\nn»  ce  Tait  que  le  eanni  de  Mulli-r.  en  prog^ressnn*.  rencontre  sur  snn  chemin 
des  (difilAcles  qu'il  est  oblige  de  tourner.  Tout  autre  est  l'opinion  de  Nagel.  Celui-ci  o« 
conte>te  j<as  l'exli^lonce  de  la  demi-spire  priiiiilive.  sur  Inquelle  d'ailleurs  il  a  le  i"  : 
allirt'  rallenliuu  ;  mais  elle  n'a  rien  k  voir  avec  les  »inuo»iitL^s  ultérieures,  qui  sont  de  - 
plis  plus  nu  nuiins  prononces.  Ces  derniers  ■■uiit  ftnalufues  «  a  ceux  qu'on  observe  mu  L"ui 
tnlie  rinslique,  plmc  dans  un  espace  relativement  trop  restreint  ».  et  s'explit|ueat  par  une 
ini-^-^fiti[i-  iI'aivroissiMnpnl.  On  sait  d'aill<'iir>  que  la  lr<iinpe  est  intimemenl  unie  h  ro%*&ire 
par  un  douliU'  rpuillpt  pêritonéal;  commi'  *Hlr  s'alloa^re  plus  rapidement  que  relui-ci.  elle 
BC  plisse:  il  peut  m^me  se  prmluirL-  une  verilable  roUliou  lielicnidnle.  si  la  difTercuM  d« 
luugueur  eulre  Toviducte  et  le  mésosalpinx  se  prononce  davanla^.  (Blumreich.) 

m.  —  ANOMALIES  DES  TROMPES. 

Elles  méritent  d'être  étudiées  et  figurées  avec  un  certain  soin,  en  raison  de  leur  ia*éTél 

en  pynL'colo^iie. 

A.  Anomalies  par  défaut  de  développement.  —  Je  menlinnnemi  ici  : 

I"  l*ithsenrc  totale  et  bilaleralei  coiucidanl  avec  une  aplasie  de  Putérus  et    même  de 
Pensemlde  de  l'appareil  génital- 

2"  L'atfsfiice  d'Eric  seule  trompe,  ordinairement  combinée  h  celle  dp  la  moitié  corre», 
dante  de.  la  matrice.  Ces  moKormations  îi*expli(|uent  [>.ir  une  aplasie  de  l'un  ou  des  i 
canaux  de  Mûller. 

3"  /.yrat  rudimentaire,  unû  ou  bilatéral,  se  rencontrant  en  général  avec  un  utérus  fi 
ou  infantile  et  se  traduisant,  suivant  les  cas.  par  dilTerentes  lésions  :  a)  par  roblitcrntîon 
Poviducte  sur  toute  ou  partie  de  son  éteiulue;  l/)  par  des  rétrecisscnients  [>arfuis  cons^-c 
à  d(^  brilles  péritunéale«)  et  pcirlant,  le  plus  souvent.  »ur  rurill&;  alidotniiial  ;  r)  par  la  p 
distance  de  la  goutUére  infundiliulaire  piiriiilive  (Wendeler);  d)  par  le  developpeiiioiil  defer- 
tiicjx  des  franges,  leur  réduction  à  lelnl  de  lanjuruetles  rares  et  charnues  (Topoil). 

U.  AnomafJea  par  excès  de  développement.  —  Ce  nunl  les  plus  curieuses.  Elles  se 
présenteiil  sous  diiïércnls  aspects  : 

I'  Orifices  tubaires  anormaux  ou  accessoires.  —  Ils  s'observent  dans  la  prdportinn 
de  1  sur  0  (Hti-'hard).  sur  10  (Sappey),  sur  100  (U'aldeyer).  au  nombre  de  I  à  3  sur  la 
même  Iruinpe  (Itichard).  Sàn>;er  en  a  conipto  jusqu'à  5,  Ferraresi  fl.  Waldeyer  13.  Ordinai- 
renienl  unilaU^aux.  voisins  de  l'oslium  abdi^minal.  ils  peuvent  cependant  siéger  sur  tout*» 
i'élenilue  de  fampoule  et  notamment  a  son  contuur  siipcrieiir  {O,  n.,  (\fc.  201) ou  nu  sninmci 
d'une  des  cmidures  (Luschka.  Kiletpohis).  Us  sont  g:nruis  de  [ranges  plus  ou  moins  clcve- 
loppeeâ  el  tapissées  à  leur  face  inlerae  par  un  épilhi^liura  cilié.  Ils  peuveut  très  excep- 
tion nellenienl  (cas  de  SAnger)  permclliL^  la  fécondation  lors  d'oblitération  du  pavillon  prin- 
cipal. Ces  orirtces  surnuméraires  cuninuiniqueiit  toujours,  d'après  Hicbard,  avec  le  canal  de 
la  trompe  et,  si  Ton  y  introduit  un  stylet,  celui-ci  sort  par  Tosllum  abdominal  ou  uierin. 
suivant  la  direction  qu'on  lui  donne  (U^.  2UI,  '1\)2,  203).  Dans  un  cas.  liicbard  a  vu  l'oriOce 
accessoire  (  ivisi>  en  deux  par  une  valvule  muqueuse,  qui  s'opposait  au  cathëtensme  dans 
les  deux  sens  (i<.,  flf .  293). 

Celte  anomalie  s^xpliqun  aans  peine,  si  l'on  nilmr't,  avec  Balfour.  que  le  conduit  de  Mùller 
se  forme  par  dos  involulioiiï)  épilhélialcs  inulliple^.  qui  ^'unissent  dans  la  profondeur  et 
qui,  toute?,  ^^auf  une  {uri^-^ine  de  rosliuiii  abdominal  normal),  perdent  leur  lummunioatiun 
avec  la  cavitc  pleuru-përituneale.  Il  sufûtde  supposer  la  persistance  de  plusieurs  communi- 
cations analogues  pour  comprendre  les  orillces  accessoires.  Mais  ces  données  ne  concordent 
guère  avec  les  notions  embryologiques  actuelles,  Oti  tend  do  no»  jour»  à  croire  :  !•  que  les 
orilires,  voisins  de  l'ostium  normal,  naissent  partine  irrégularité  dans  la  formation  ou  flans 
l'occlusion  de  l'invagination  infundibulnire  primitive  (M,  liuval,  .^mann);  2*  que  les  orillces, 
situes  sur  te  trajet  de  l'oviducte,  resultenl  de  l'union  anormale,  en  un  ou  plusieurs  pointa, 
dQ  Tepithélium  des  canaux  de  WolfTet  de  MOIler  (Sa^^et). 
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Fio.  201.  —  Orinees  et  pavillons  tubair«s  accessoires  (Richard). 
Sur  celto  trompe  druite,  prairrnsnt  it'nne  jfuit«  fille  ilv  lï  ir>;,  non  n>i!lM,  on 
Toit  an  pavillun  larniinil  (P)  arer  dctix  pavillons  *c«e««oirfs  (P  el  P"),  doni 
i«  oriflcw  conduiwnl  dans  le  canal  lubaiM  (.?,  5  el  t'.  Il  Mistc,  frt  outre,  «n  A' 
no  petit  parillon,  formé  de  deux  franges,  mais  una  uoTerliir*  da  communi- 
cation arec  1.1  trompe.  SurrMla  figure,  on  remarquera  en  outre  :  i*  las  siouoaii» 
da  corps  de  la  trompe  \Tr)\  »•  le  li^mont  tabo-oranen  (L.  f.  o.)  dépourvu 
d«  toute  frange. 


If.  t. 


De  ces  nuvorturcs.  il  TruI  distin^'U^r,  à  iiiûii  avi^.  colles  que  Rokitansk]'  a  décrites  sur  le 
tT;^e\  lie  la  tn<iupc  et  qui  sont  irregulière.«.  dépourvues  de  Transe».  Elles  n*ont  ri^n  à  voir 

avec  le  dL-veluppi^munt. 
Klles  se  produisent  d'une 
façon  pm^TCssive  par 
ntniiicisspincni  de  ta  paroi 
lulifltre.  liernie  dp  la  niu- 
(jueuse  el  entln  per'ora- 
ium,  % 

Williams  sijrnnie  ac^ 
divïTlirules  dp  la  paroi 
UiNnirp.  nttnnt  jiiM|ii'au 
péritoine  el  nnn  viaildes  à 
reili-rieur.  It  est  difflrij*' 
de  dire  s'il  s'ofrit.  dans 
respt'ce,  d'une  Id-sion  i*on- 
jB-éniUle  ou  acculentnlle. 
2*  Pavillons  et  trom- 
pes accessoires  (para- 
xulpingcs  lic  tîuimmann). 
—  Ces  anomalie?)  ont  ac- 
quis récemment  une  cer- 
taine* importance  patho- 
lujiri<|ue.  ({ui  in*i>hEtp:e  à 
les  décrire  avec  (|Ufli[ups 
détails.  Kn  f!fTel,  elles  sont 
intéressantes  potir  la  pa- 
tho^cttii*  non  M^uli>nifnl 
des  tumeurs  du  lip-amcni  large,  mais  ausi  des  grossesses  eclopïques  {Henrolin  et  llerzog), 
puisqu'un  a  vu  cel- 
les-ci se  di-velifppt'ï 
à  rexirt'mitë  d'un  de 
CM  pavillons  acces- 
soires. 

Fréquence.  —  Kilo 
paraît  plus  prnndc 
que  celto  des  oriliccs 
anormaux.  Waldeser 
pjirle  il  nne  propor- 
tion de  5  MIT  '1(1.  Kliàn- 
hfln»  n  rencoulrù  ces 
anomalies,  uni-  ou 
bitaicrales.  10  fois  sur 
57  cas. 

SUge. — A  ce  t  égard, 
je  distinguerai  les 
deux  vnriétfïs  suivan- 
tes : 

baire»  accessoires,  qui 
s'insèrent  sur  la 
trompe  clie-mOme  et 
occupent  parToi»  le 
voisinage  de  roridce 
abdi>niinal  ou  riî«llinie 
de  Bnrkow,  mais  sur- 
tout la  portion  nni- 
pullnirc  {X,  flg.  291). 

^  iLes  pavillons  paratufmreH  accesioires,  fixés  non  sur  l'oviductc  lui-même,  mais  en  un 
point  variable  du  mp^osalpinx  (/*.  a.  f.,  f\g.  204). 

CnufJ;piration.  —  Ce  sont,  si  l'on  veut,  des  pavillons  en  miniature,  car  leur  forme  rap- 
pelle celle  du  pavillrm  principal.  Leur  langueur  varie  île  iiucl'jues  milliiiH'lres  à  2-3  cenli- 
mètres.  Les  uns  sont  minces,  eflilés,  les  autres  plus  d^vcluppêii.  lis  solU  uniques  ou  mul- 
tiples (2*3),  simples  d'habitude,  exceptionnellement  ramilles  (tiodurt).  Leur  exlrémitè  frangée 


Fia.  202.  —  Pavillon  paratubaire  accessoire  (Richard). 
Sur  cette  lr'<mpe  droite,  provenant  d'nnr  femme  adulte,  on  Tuji.  à  quediuea  mil- 
limètres au-de350Uft  da  patillon  normal  {P),  un  petit  pavillon  accessoire  yP").  forma 
snilrrnrnt  de  deui  frangea.  La  aondr  (S,  S)  entre  par  l'orifice  normal  O.  et  sort  par 
l'onlKe  amirmA[.  En  g,  est  un  appendice  que  Richard  considère  comme  uno  frauge 
tubaira  pediculèe.  Oo  volt  aasii  la  fraiiffe  tubo-oTarieona  {Fr.  f.  o),  avec  soa 
ftilton  ailrèmement  roarquj. 
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e^t  supportée  par  un  peUicul«  Laiitol  solide.  UnlûL  rrtMix;  jaiiini^  rppeniiniil,  ménB  Ml  Mi 
(Je  pavillon  tubairtr  accessoire,  la  luntièm  De  communitjue  avec  cell<  de  la  trompe  priaô- 
pale  :  c'esl  un  point  mU  en  évidence  par  les  recherches  concordaolp»  de  Kossmann.  Kabe 
it  Kteinhans.  Le  développement  de^  frangea  est  variable  et  parait  en  rapport  «ive*:  U 
ooaQguration  du  pédicule.  Ainsi  Kuâsmann  écrit  :  t  Oa  renronlre  des  trompe*  accessoir» 


J^ 


h.  V.  a. 

Fig.  21)3.  —  ravilloa  tubaire  accessoire  (KicJiard). 
Sur  c«t>  trompe  protenant  d'tin«  trmme  qui  T«nait  de  Uin  ane  fso&fe  coucha  àt  m  •émaiiic»,  ua  dut,. 
eâteda  paTilloanormil  oilrcmriDcnl  rirde  en  (ringM  (f),  un  druireni«  parilloD  fP*)  Ce\m  <i  oOn  ti^tut 
a  et  b).  népiTéi  par  uii«  lalrul*  (v)  de  la  uiuqusuBa,  rilvulc  qui  w  proloBft  datu  rintarieitr  da  cstaal  lâhrtiJ 
t  In  flijlst  S.  S,  inirodoii  par  l'oriOce  abdominal ,  uri  par  l'orifice  a  ;  on  antre  ttylat  IL  pou<a<  par  l'uicnt*  «on 
par  roriflce  6.  '.      " 

arec  et  sans  lurnlère;  jamais  elles  ne  s'^juvreol  dans  la  trompe  principale,  mais  parrois^ 
elles  communiquent  avec  la  cnvii«»  alxtutmiinJo.  Dans  ce  iii»rnier  cas.  il  existe  toujours  une 
couronne  de  franges;  mais  rpllGs-ci  imuvL'ul  t^Kaleinent  Karnir  une  trompe  acceasoir«  sons 
lumière.  »  Il  n'est  pas  rare  que  toute  rommunication  avec  la  cavité  abdominale  fasse  Uéfaui 


Lig.  rfittii     t'.  >i.  f.       P.  o  fi. 
Fo.  204.  —  Tmmpy  d'une  nouvcûu-nt»e,  avec  un  oridce  tubaire  ncc«ssoire  (0.  a,)  et  deux 
trompes  otuossoiro^.  l'une  avec  rxtrOmilô  frnugee  {P.  a.  /".),  l'autre  fermée  et  kyslîqua 
{P.  a.  k.)  (Kleinh.iiis). 


<t\ç.  2\\i,P.  a.  /.-.)  ol  que  k's  tintiipes.  dites  ati-clii^ui^»  (Kossmann).  soient  distendues  p.ir  un 
cpancliement  séreux  (iiydntftiii-n<'Al|rn)x).  Ce»  para:«ulpingitcs  kystiques  sotkt  tapissées  n  l«ur 
face  interne  iTun  épilhùlium  vibrulile;  elles  sont  consécutives  à  une  oblitération  primitive 
de  l'osiium  abaoïuinul  de  la  trompe  accessoire  dépourvu  de  franges,  ou  à  la  soudure  et  à 
l'atrophie  secondaire  de  celles-ci.  (Kossmann.) 

Structure, —  Elle  est  analogue  à  celle  du  pavillon  piincrpal.  quand  l'organe  surnuméraire 
présento  une  lumière.  Dan»  le  cas  «onlrairc,  rinfumlibutum  proprement  dit  disparaît;  â  sa 
fure  interne,  on  ne  trouve  util  i-ptllM-tiiim  viiiralile  et  les  IIItps  lisses  circulaires  sont  très 
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clairsemées  dans  la  tunique  moyenne.   Parfois,  à  ta  base  d*un  pédicule  surtout  muscuïo- 
vasculoire,  il  existe  tle-*  nmns  de  vésicules  odipcusus. 

Origine.  —  On  «  punsf  que  les  pavillons  accessoires  ae  constitunient  qu'i:n  dcfrri^  plus 
avancé  de  la  nifllfurnialion.  qui  donne  d'obord  naissance  aux  onikes  nnornmux.  et  qu'ils 
étaient  pa^ihlcs  deii  mêmes  iiUerprélulion»,  Nagel  les  explique  par  une  ri^pétilion  du  pro- 
cessus d'invnginatiuu  de  r«pitliélium  cœlomique.  Waldeycr  nemel  aucune  théorie  précise. 
Il  fait  ccpcndanl  remarquer  qu'on  trouve  parfoi?  sur  le  peiiloiiio,  qui  recouvre  Iw  ofiranea 
géoito-uriTiQires  de  rembnon,  des  orillies  inrunditiuUforiutîS,  comparables  à  des  néphro- 
alomes.  D'après  lui.  le?  trompes  eï  les  oriJiccs  accessoires,  aiusi  qu'une  partie  de  ces 
Dépliroslnmc*.  seraient  des  rorumlions  parentes.  Luiiffleuips  avant  ces  autofir.».  ïlokilnnstky 
avait  ilL-rendii  une  autre  opinion;  il  voulait  <|ue  les  Irumiies  acro"**nin"t  fussent  d"oi-i- 
pine  wnlllieaue  et  il  les  cuiisidiirait  comme  lU;»  cannliLules  tlu  parovariuiu  (cûrps  de 
Hosenumller)  muilillés.  Celte  lliOorie  n'a  plus  guère  de  parlis.Tiis  eU  depuis  les  recherches 


■^ 


Fio.  2U5.  —  Double  trompe  (J'uprès  Péan). 

On  Toit  une  partia  de  l'ulcVu^  Vt..  Tarcio  d«  Obromes  inirr-^litioU.  Il  n'exiHte  qu'an  ovaire  Ov.  et  deux 
trompes,  princl|Mle  T.  P.  et  jumuméraire  T.  A.—  Atth  ,  «Jhi>r«ice«  pathi>logiqiic4. 

de  Kossmaon.  dans  le  détail  dcMpiellos  je  ne  puis  entrer  ici.  on  tend  à  allrihuer  une  origine 
mùllériennc  aussi  bien  aux  orillres  qu'nux  pnvill.iiis  accessoires.  Cepeiulaut  lo  Jeiuirr  mol 
est  loin  d'eirc  dit  sur  celle  question  eiionre  fort  obscure. 

3'  Trompes  surnuméraires  ou  doubles.  —  Mans  ces  cas  très  rares,  il  existe  du  même 
côté  deux  trompes  avec  un  seul  ou  tteux  ovaire»  (Keppler.  Folk.  P<^an.  Pick).  L'or^-anc 
anormal,  plus  ou  moins  ruiltinenlairc.  esl  m*aiiiuoins  iniijfnir^  orné  de  frnn;;{'s  (flp-.  2fl5K 
Dons  l'es  cas  de  ce  genre,  il  faut  adniellrp  une  t-hauche  lub.iire  primitivement  double  et. 
lie  rail.  Wendeler  et  NageJ  oui  vu,  sur  de  jeunes  clnbr^uns  Immolas,  deux  conduits  do 
Mùller  du  m^me  cûté. 

C.  AnomaïteB  de  coafiguraiioa.  —  On  a  dêi^ril  :  la  hrièvctà  anormale  (Sim;  ),  la  lor«ion 
en  apira/«  (Hûbinsou),  ror..*/u.«û»n  congénitale  de  Viirifife  aUhininai  (Ilaultaini.  Plus  sou- 
vent, on  voit  des  trompes  ;rarder  le  tijpc  fatal;  elles  sont  très  fiexueuses.  incoiuplfinnient 
cloisonnres  et  prcdîsposenL  d'après  Kreurid.  à  la  grossesse  extra-utêriuc.  à  In  lélenliun 
des  silinnUions  muqueuses  nu  purulentes.  Cel  auteur  considère  celte  disposition  comme  un 
arrftt  de  développement.  Weiideler.  au  contraire,  prétend  ta  rapporter  à  un  retard  dans 
l'accroissement  des  li^rmncnts  uti'ri>-nvarien  oî  infundibulo-ovariL'ri,  combiné  à  un  allonge- 
mcnl  f'vniiéré  'iu  tii-nnienl  infnndilnitn-pclvien. 

IJ.  Anomalies  topogrnphiques.  —  1-  Les  une*  sont  imputable?,  suivant  Kleinlians,  h  un 
développement  défectueux  di*  l'utérus,  et  alurs  la  trompe  a  une  insertion,  une  direction. 
une  situation  voriables;  2"  Les  autres  se  rallnilieut  à  un  trouble  lEnns  la  descente  de  l'ap- 
pareil lubti-ovarien.  n)  En  cas  d'arrêt  de  mi^-^rntion.  mi  peut  trouver  la  trompe  dans  l.i 
ré^rion  [(uiiliaire.  plus  ou  moins  verticale,  et  parfois  séparée  de  l'utt-rus  (Fuechj,  ou  dans  In 
luiue  ilioiiue  interne,  à  cheval  sur  le  dèiruit  supérieur.  It)  En  cas  de  vice  de  migralion, 
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Toviducte  se  pince  derrièn?  la  imruî  abtlomînale  autérteuro  uu  soii  par  lo  canal  iiig-uind. 
Les  hernies  inpiiinAles  eonf^'énitales  il«  La  trompe  sont  rares;  elles  sacctiinpagnenl  ea 
freoerni  d'un  ilrplacoment  analugue  <Ie  l'ovaire;  mais  elles  exUleat  aus&i  (Cruveilbier. 
Courty,  Sctiullz,  Luunay,  Wiart.  etc.)  à  l'état  de  pureté. 


ARTICLE  IV 

LES  TROMPIS  SINILES 

Les  trompes  pnrtirjpi'iil  à  l'involulioii  sénile,  qui  alleint  l'ensemble  de  l'ap- 
pareil géjiilaL  Aiusî  elles  Lcndcnl  à  devenir  rectili^'^nes  (fig.  274  et  275);  leurs 
Mpxuositês  s'elTticenl»  la  paroi  s'ainint'iL  le  pavillon  se  nélril,  les  franges  se 
rcdfletït  parfois  en  massue  et  s'infillrenl  de  rnrbonale  de  eliaiix  (PnpoïT).  Mais 
lus  motliïicatiojis  hislologi<]ues  ne  soûl  pas  faciles  à  ftpprrrier,  en  raison  des 
ressemblances  qu'alTecleiil  rutropbie  simple  et  les  résidus  d'altérations  iallam- 
maloires(\Vendeli'r).  Au**si  Taivonl  nVst-il  pas  encore  p^^3  de  se  faire. 

Les  cellules  êpilliêliales  perdent  rapidement  leurs  cils  (Vûinut);  elles  de- 
viennent plus  Ims.sea*  cubiques,  puis  pavimentciises;  elles  uinnquent  parfois 
par  places  (Silinaper)  fi  l'ornienL  bouchon  (Rnllnntviie  el  Williams).  'Hiules 
les  tuniques  sont  envahies  par  uu  tissu  conjoiu'lif  Jt-  nouvelle  lonnation,  qui 
devient  de  plus  eu  plus  dense.  Dans  la  muqueuse,  cette  prolifération  se  traduit 
par  le  dévelo[)pemeiil  de  véirélaliuns.  cpii  remplissant  une  grande  partie  de  la 
lumière  de  l'oviducle  f*t  arrivfuil  h  InhliUrer,  nolaninieitt  dans  la  ré^'ion  de 
l'isthme,  par  accolement  et  fusion  des  plis  muqueu.t.  L^umpoule  perd  son 
aspBct  labvrintltitpie  ^Cl^usde\v,  Scïiiiapcr).  La  srlérose  élouITe  progressivemcut 
les  autres  élément'*.  Ainsi,  à  partir  de  45  ans,  les  lilircs  cl.isliques  diminuent 
et,  dans  les  Irompes  sénites,  i>n  n'en  trouve  plus  que  quelques-unes  sous  le  péri- 
toine (Buchslnb).  Le  calibre  des  vaisseau.x  se  relrécit  et  leur  tunique  adveulice 
s'épaissit  (Grusdew).  La  tuni<[ue  musculaire  de  h\  trompe  a'alropbie.  Cepen- 
dant, d'après  Grusdew  et  Srbnaper,  il  n'est  pas  e.xact  de  prétendre,  avec  Bal- 
lautyue  et  Williams,  que  la  eourlie  de  libres  longitudinales  disparaisse  d'une 
façon  complète  dans  l'Âge  avancé. 


ARTICLE  V 

LES  TROMPES  PENDANT  LA  MENSTRUATION  ET  LA  GROSSESSE 


A.  L'état  des  trompes  pendant  la  période  catamâniale  est  enC4)re  très  inrompt^ 
temeut  connu,  et  on  discute  en  parUculiLT  »ur  la  question  de  la  menstruation  tvbairt.  On 
tend  k  croire  que  ta  muqueuse  de  l'uviducte  C!tl  le  sit'f^o  de  moditlcations  (Wondeler, 
Uund;  aualug^ues  ii  celles  de  la  muqueuse  utérine,  maiâ  moins  prououcée^,  et  qiiVlle  fouruil 
une  petite  part  du  sany  meuslruel.  Dans  qiieli|ui.>»  c.ts,  oti  u  \m  diii.->-toiiieiil  siirpn'irilii» 
l'écoulemeDl  sanguin  (lïormeier.  Terrillon.  LarKblM.Tfc.  Tlmm^oa)  ou  constater  (Landau  et 
Hhoiaslein)  l'innitralioa  lii>inurro^tiiue  de  la  tiouqie.  Cependant  bien  des  (ryuéroloiirixtcs 
(Sîinper,  Weble,  Fritsch,  Slrnssmann,  etc.)  ronsii]<Tent  qu'il  no  s'ajijil  pas  là  d'un  processus 
physiolug^iquc,  mais  d'héinorm^ics  morhidoâ.  do  Milpin;;iMni^it'>, 

B.  Pendant  la  grossesse  utérine  normslo  (la  spuîe  dont  j'cQtcndâ  parler),  lej 
trompes  subissL-nt  des  luodiûcaliuus  aaatomiqucs  et  tti^lutu^iiiucs. 


HYDATIDES 


429 


^^         ce 


I*  Macroicopiquement,  elles  s*hypertropliieat  d'une  manière  a»scE  noloblf;  elles  parais- 
sent a*aIloni;er,  tuut  en  restant  noxueuses.  (Cependant  Jannt  soutient  que  les  Qo^iiositOâ 
dispnrai>bentchez  la  femme  enceinte.)  Leur  poiiU  (J'irisertion  n'a  plus  lieu  à  l'on^He  supéro- 
externe  de  la  niatrioe:  il  est  reporle  a  l'union  du  tierîi  nntfrieur  et  des  deux  tiers  posli^ 
rinurs  des  faces  lalérales  de  cet  ur^-^ane  et  en  même  lumps  ù  la  jonction  du  (juart  supérieur 
et  des  trois  quarts  inreni'urs.  Ce  taïi  est  dû  <i  ce  que  Tamplialion  de  l'utérus  !*e  produit 
surloiit  aux  dépens  dp  t<i  paioi  posti*rieure  et  du  fond.  Les  trani]>es  suivent  In  motrice  dans 
ses  rhançemenla  lopo^rraphiques;  ainsi  cUe^  sVlùvcnl  dans  l'hypog^astre,  vers  la  fiwse 
iliaque,  puis  dans  les  r^'^ions  lombaires,  eu  pendant  sur  les  CiMes  de  l'utt'rus.  tout  en  con- 
servant sensiblement  leurs  rapports  avec  l'ovaire.  Après  l'arcouchement,  elles  réintègrent 
frraduellcmeat  leur  situation^  à  moins  dï'tro  retenues  par  des  adhérences. 

2**  MicroiC'}pi<fuement,  tuutes  les  coucher  constituantes  de  lu  trompe  ^'épaississent;  leurs 
systèmes  vasculaires,  lymphatique  et  sang-uin,  prennent  un  riche  développement  {Frommeit 
Grutdew,  Mandt).  Pour  Cli.  Hohin  et  Jaiiol,  IVpilhrlium  perd  ses  cils  vibratiles,  ce  qui  est 
conteste  par  Frumiin'l,  MandI,  Thninson.  Grusdcw,  etc.  Ces  derniers  auteurs  o<lmetIent 
une  hypertropliîi'  de?,  cellules  musculaires.  On  sif^imle  aussi  rau^menlalion  de  volume  des 
plis  muqueux  princip;;u.>.  d'où  rè>ulte  poiir  les  uns  (Fturnnii'li  un  èl&rp'issemeiil,  pour 
d'autres  (Janot)  un  relrOri^semcnt  île  la  Ininiêrâ  tubaire.  Le:^  cellules  du  stroma,  pnrlicu 
librement  celles  qui  sunt  voi&)ne^  de  l'epilhélium*  paraissent  ^"-onflèes,  leur  noyou  est 
arrondi,  vésiculeux;  elles  prennent  quelquefois,  fnai>  non  d'une  façon  constante,  le  carac- 
tère des  cellules  deciduales  (MandI,  Th^riiMni,  iMetiel).  Cette  porticularite  a  même  tiù 
coiistalèe  dons  une  trru^î^esst?  fxtrn-uterine  (llulli). 

■  Après  l'accouchcmenl.  IVpithi-liuni  et  li-s  plis  sont  le  sièg^  d'une  désogrégation  com- 
plète, qui  se  manifeste  por  la  pri^sen<^e  dans  la  trompe  d'un  amas  irrej^nlièrement  com|)osè 
de  cellules  de  tissu  coujonctif,  enj^lobant,  dans  leurs  inlervjilles,  des  lambeaux  plus  ou 
uiuins  >rrauds  d'i-pilbelium.  Il  existe  donc  une  vi-ritable  vadwiue  tubaire  bien  diirereiitc 
cependant,  au  point  de  vue  bistulogique,  de  la  caduque  utérine  (Focbier  tu  Thèse  Janot).  » 


APPENDICE   AUX   CHAPITRES  II   ET  Ul 


DES     APPENDICTS     PÉDICULES     FAJÎATUBAIF.E3   OU    HYDATIDE3    DE    MORGAONl 

J'ai,  avec  intention,  séparé  la  question  îles  livtlatides  dt;  l'èludc  des  oriranes  inlertubo- 
ovarions  et  de  la  trompe,  car  cette  question  est  encore  très  obscure  el  appelle  de  nouvelles 
recherches.  On  la  trouve  exposée  par  les  aulcurs  de  façons  très  diirirerites. 

On  rencontre  stmvenl  (vnv.  Ilj;.  1!T4,  275.  277,  2Si),  2!M»,  liin!,  2î)4  et  .114).  dans  le  tiers  externe 
du  mèsosalpinx.  près  de  l'oviduete,  des  vi-i-îcules  supporlècs  par  un  pédicule  relativement 
lun^  et  (]u'un  doit  distin^*uer,  d'après  leur  point  d'insertion,  en  deux  catègt>rics.  Ce  sont  : 
riiydalide  vraie  dv  Mor^a^ni  et  les  appendices  du  ligament  lar^je. 

1"  Hydaiide  pèdicuîée  vraie  de  Morguqni.  —  Cm  terme  doit  désigner  exclusivement  les 
vésicules  suspciiîlue-i  u  l'une  des  franges  du  pavillon;  ce  sont  des  «  kystes  frang^ès  *,  rrn- 
fermanl  un  Inpiide  v\aiv  et  formes  trnne  niint-e  paroi  conjointive  que  recouvre  un  èpi- 
tliélium,  cilié  pour  KkisL-lil,  LiulUmlyne  et  Williams,  pavimenleux  selon  Klob  et  Kulliker. 

On  n'en  observe  ca  général  qu'une,  d'un  son  nom  de  hydnliUr.  terminale.  Kobclt  pen- 
sait qu'elle  nait  de  l'cAlremitt'  supérieure  du  canal  de  Muller,  non  utilisée  pour  la  forma- 
tion de  l'oviducU!  el  Henwi^*  purlu^a*  encore  celte  opinion  (vw.  11^:.  2t>fl).  WalJeyer  admet 
que  la  purlio  proAimale  de  rinfunJibulum  s'enroule  sur  elk'-même  el  limite  ainsi  un  ciil-do- 
sac,  qui  peut  tolaletnenl  se  fermer  {U\f.  ^,  Hp.  2y0).  Nn^et  pnHeud,  su  contraire,  que  l'bula- 
tidc  ternnnale  n'a  rien  ù  faire  avec  le  conduit  de  Mulb-r,  mais  qu'elle  reprèstmlc  Cextri- 
milt'  supL'iieurc.  un  peu  dilatée,  du  CiUinl  de  WtilIT.  Kudn.  pour  Kolliker  el  Ko^sinnun,  elle 
est  indépendutile  du  développement  et  constitue,  ipiaud  elle  existe,  une  formauon  patliolu- 
pque.  une  l>mphanj:ieclnsie. 

Au  point  de  vue  de  sa  rrè(iuence.  l'Iiydatide  de  Mur^^agoi  se  rencontre  une  fois  sur  cinq, 
d'après  Lu>cbka,  plus  souvent,  disent  llatlantyne  et  Williams,  chez  le  ruïtus(20û,UVpie  chez 
l'adulte  (8  0  OJ.  Cruvpilhier,  Sappey.  Ilenle,  VValdcver,  llenni^.  Uebicrre,  Kouber  admettent 
ausâi  son  existence  el  décrivent  son  insertion  smt  sur  la  franv'e  lubo-ovarienne,  soit  sur  une 
frQnf;e  quelconque  du  pavillon.  KotU  et  Kiissmann  la  disuiU  nu  roniraire  excessivement 
rare;  enfin,  dons  un  récent  travail,  Itussa  la  nie  d'une  fai,on  absolue  el  montre  qu'on  est  in- 

tit  en  erreur  par  un  examen  superficiel.  Ce  qu'on  n  décrit  comme  hydaiide  terminale  n'est 

Tune  franf^e  un  peu  lonirue  et  deforiuée  uu  un  appendice,  dont  le  pédicule,  tout  en  chc- 
iniuant  au-cuutact  innnediut  du  pavillon,  s'iusére  eu  réalité  sur  le  ligament  lar;^.  D'après 
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^  qiiej'fti  vu,  jcrocran^'tj  f//..  flp.  280)Ii  celte  dcmuTo  opinion.  D'ailleurs,  un*' lellc  hydntide 
manque  chez  beaucoup  de  nitimmifères,  mdmc  IrH  voisins  de  l'Ilnmme  (Fischer). 

2*  Appendices  vêsiculeujc  ou  pédicules  du  ïigament  large.  —  Par  contre,  on  observe 
d'une  fa^oii  inconlesiHble  sur  le  li^ninenl  Inr^r,  spr(-i(iU>in<.-nt  dans  Ui  rèfrion  du  corpu  dp 
Rosenmuller,  des  appendices,  qu'on  a  ép-nlement,  mais  à  loit,  noiiiinés  hydalidrs  de  Mor- 
frof^ni.  lia  sont  ossez  communs,  pnrlicuHirfmenl  dnns  rAp:e  avancé,  et  exisleni  dons  la 
proportion  de  I  sur  5  (Hossa).  Ils  o+cupent  snrlout  ta  région  inlermedifiire  nu  pavillon  el 
au  pôle  supiîrieur  de  l'ovaire  et  sonl  presque  cnnstnmmcnt  implnnlés  sur  le  feuillet  anté- 
rieur et  inférieur  du  im-^risnlpinx.  Ce  serait  tnAmi'  Ifi,  pdur  linllnnt^'nc  et  Williams,  pour 
Koi^sronnri,  Itussct,  leur  sièife  ej:clusif.  Ceperid.Tiil  Kubi'll.  Hotli  et  d'autres  auteurs  eu  citent 
Uesejceniples  sur  la  lame  poslt^rieure  du  li^^aiinMit  lar|;;e. 

Ainsi  que  l'ont  indiqué  Itukitansky.  Holli  l<i  Ko;j»i.  ils  se  présentent  sous  trois  aspects  dit- 
ferents. 

1*  A  l'état  A*appendicen  frangés,  dont  le  pédicule  se  termine  par  un  bout  renflé,  muni 
de  quelques  frangea,  mais  sans  qu'il  y  nil  fi  proprement  parler  d'infundibulum. 

2"  S.  Tetat  ù^appendima  infundihuiaires,  c.'csi-H-dire  ressemblant  au  pavillon  normal  et 
E'ouvrant  dans  la  cavitù  abdominale  {g.,  flg.  2U2}. 

3'  A  l'èlol  d'appendices  kystùfitea.  dunt  le  pédicule,  long  parfois  de  trois  centimètres,  porta 
une  v«!iicule  pTO**e  comme  un  grain  de  milb.'l.  un  pnis.  un  haricot.  Cette  vésicule  est  InnlAK 
reniplic  par  un  liquide  clair  (/*,  a.  /c,  flp:.  ÏÏH).  tnntût  flasque,  oHnissée,  quond  celui-ci  s'est 
échoppe. 

Phisipurs  variétés  de  ces  pseudo-hydatiites  de  .\forgagni  peuvent  exister  d'un  seul  ou 
des  deux  eûtes  de  l'utérus.  Klles  ont  une  paroi  celluleuse,  riche  en  vaisseaux  sang-uins,  et 
sont  tapissées  &  leur  face  iulurne  par  un  epitliélium  très  souvent  vibratile.  parfois  cubique 
ou  povimenteux. 

Leur  mode  de  production  est  loin  d'élrc  rlucidé.  Pour  Kobell,  Follin,  Rohitonsky,  Ileale, 
elles  dépendent  de»  cyinalicuien  du  rorp!*  d«'  rtnspnmiiller,  porliculièremenl  des  plu» 
externen  (//>/.  p-.flg.  2S0).  Oux-ci,  en  sp  dilai.inl,  forment  dVibord  nn  pelit  kyste  intra-liga- 
mentaircqui.  ullérieurement,  so  pêdieulisoet  lU-uni  utir  vésicule  (>Ile-*-i  parait  située  contre 
le  morrcau  fran^  et  en  a  sans  doute  souvent  imposé  pour  l'hydatide  dite  terminale.  Luschka 
el  Mcnni;^  peinent  que  cp-i  appemlices  se  constiluenl  parfois  aux  dépens  de  rexlrôniité 
pro\iiiin.r'  du  ennal  de  \V(dtr(li^s  2S0).  Kitlln  Itolh  el  Gegeubuur  les  cousidéreat.  non  comme 
de»  finidijcliims  secondaires,  innls  Lorniite  des  arrêts  de  développement.  Ce  seraicut  des 
nepbio>[onii's  qui  auraient  persisté,  k  des  résidus  d'unions  segmentâtes  multiples  entre  le 
rein  purniLif  et  U'  ciidome  ». 

Toulnutri"  est  Topinion  de  Kossmannel  Anipl.  lis  atlnbm;nt  fi  ws  Appendices  une  oripine 
non  widlTienne.  iiinis  miilléricnjie.  lU  les  assimilent  a  des  truinpi^s  acces^oirei',  de*  canaux 
de  MuUer  accessoires  {P.  a.  f.  et  P.  a,  k.,  ilg.'À'Ji).  réduits  a  leur  se^^ment  initial  et  n'ayant 
pas  alleinl  le  sinus  uro-génilal.  lU  expliquent  pvir  des  rru 'Mlralion-*  secondaires  (adhérence, 
otrophîp  des  franpoe)  l'aspect  divers  des  ftirrii.'itions  in'dieulees  du  lif,-amenl  large. 

Rossa,  qui  a  cunsncréâ  celte  question  uu  impuilunl  iiMiiiuire,  distingue  les  appendices  k\'s- 
liques  el  les  oppeudinis  ouverts.  Les  premiers  depemleul  de  l'epuophorun  el  se  pruduisent  soîl 
pendant  lu  vie  fmlnle  par  pédiculisalion  el  dilulatinii  de  quelques  tubes,  soit,  chez  l'odulte 
par  uijurt'  du  feuillet  autérieiir  du  ligumecil  Uir^e  et  apparition  à  l'extérieur  de  kystes, 
d'abord  sessiles  cl  c&t'hé>.  Quebiues  furiuntirnis  lo>ttques  seraient  des  franges  pediculecs, 
rciircrmant  des  cellulos  i'|>nbèlinles.  0"»"^  '"">i  oppendicpR  ouverts,  Itossa  tend  ô  les  expli- 
quer par  ta  Ihéorîe  de  ItoUi,  par  uu  eelaiemeut  dos  vé><iciiles  (Hokilnnsky)  ou  &  en  faire 
des  involulions  patholOL-i(|ues  de  l'epilhéliuin  cœlomiquc  (Peters).  A  rote  de  toutes  ces 
variétés,  on  peut  rencontrer  sur  le  iuést>&alpinx  des  franges  isolées  el  allongées.  On  voit 
qu'en  déflnilive  Hossa  attribue  â  lous  !e&  appendices  pédieulés  à  la  fois  une  origine 
wulfllcnne  cl  une  origine  nmlleiienn**. 

Gebhord  enfln  n'admet  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  origines.  Il  fait  dépendre  tous  les  appen- 
dices mamelonnés,  frangés,  en  roselk*  ou  kystiques,  de  répilbèliiim  gcrminatif.  Celui-ci 
peut  s'invnginer,  élrc  pincé  à  la  surfiK-e  du  corps  de  WolfT.  dont  l'n'<perl,  sur  une  coupe 
transversale,  n'est  pas  lisse  el  régulier,  ainsi  que  lu  llgurenl  la  plupart  des  auteurs,  mais 
au  contraire  inégal  et  anfraïUueux. 

En  raison  de  l'obscurité  qui  régne  sur  leur  embryogénie,  on  conçoit  qu'il  est,  pour  ainsi 
dire,  impossible  d'indiquer  l'humoloaie  de  toutes  les  liydatides.  Ceux  qui  acceptent  l'csis- 
lencc  de  l'Iiydalide  terminale  de  la  Ironipe  y  VÉtient  l'analogue  de  l'Iiydalide  sessile.  uu  de 
l'bydatide  péilieutée  de  l'homme,  suiv/mt  qu  ils  la  considèrent  comme  l'extrémité  proximalB 
du  conduit  de  Muller  ou  du  conal  de  WollT  (llg.  280).  Quant  aux  vt^sieules  liydotiformei 
de  Roth  implantées  sur  le  ligament  lorgc.  beaucûtip  d'auleuis  commuent  (sans  doute  à 
tort)  h  assimiler  la  plupart  d'entre  elles  aux  .ippendiccs  qu'on  icnconlrc  parfois  sur  l'épi- 
didyme  (Vosa  aberrautia  de  Huiler  et  de  Uolli). 
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L*ult^rus  esl  Torgane  destiné  à  recevoir  des  trompes  l'ovulo  fécondé,  à  le 
loger  t't  à  le  nourrir  pendant  son  dêvelopfionitTil,  enfin  k  l'exputi^er  quand  il 
f»st  arrivé  h  mahiril/'  Chez  ]os  oisi'nux.  les  hairariens,  les  reptiles,  les  poissons, 
Tovule  porte  avec  lui  les  matériaux  destinés  à  sa  nutrition.  Aussi  ces  espèces 
animales  sont-^lles  privées  de  matrice.  Celle-ci  n^existe  que  chez  les  mam- 
mifères. 

I*ar  suite  de  ses  fonclifms*.  l'utérus  suliit,  pins  enrnre  que  les  autres  parties 
CQU-slituanles  de  rap[iareil  génital,  de  profondes  modiiicatioDs.  Aussi,  fidèle  au 
plan  que  je  me  suis  tracé,  étudierai-je  tout  d'abord  cet  organe  h  l'état  de  va- 
cuilé  chez  la  femme  adulte  (vierge,  nullipare  et  multipare).  J*indiquepni  en- 
suite son  mode  de  développement  et  je  le  suivrai  de  la  naissance  à  la  puUerté. 
Un  court  paragraphe  sera  consacré  à  l'utérus  sénile.  J'envisagerai  entln  les 
changements  de  la  matrice  pendant  la  menstruation  et  la  grossesse;  mais  je 
n'en  mentionnerai  que  les  points  essentiels,  car  leur  étude  complète  ressortit  à 
Tanatomie  ubstétricaJe. 


ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  lŒ  L'UTÉRUS  A  L'ÉTAT  DE  VACUITÉ 

§  «.  CARACTÈRES  MORPHOLOGIQUES. 

Il  importe,  pour  la  description  do  l'utérus,  d'adopter  un  ordre  un  peu  par- 
ticulier. Il  faut,  en  efleti  connaître  la  plupart  de  ses  détail»  anatomiques, 
avant  de  pouvoir  étudier  avec  fruit  sa  situation  et  sa  direction.  On  verra,  vn 
outre»  presque  partout,  divs  différericis  aftparattre  entre  l'utérus  des  vier^Ts  et 
des  nullipares  d'un  c6lé,  celui  de  la  femme  qui  a  eu  un  ou  plusieurs  enlanLs 
d'un  autre  côté.  Il  convient,  dans  tout  notre  exposé,  de  poursuivre  cette  dis- 
tinction. 

Forme.  —  l/utérns  normal  de  la  femme  est  un  organe  impair  qui.  chez  la 
vicryti  et  ta  niifliijart\  présente  une  forme  conoïde  k  sonmïet  tronqué  inférieur, 
qu'on  a  comparée  à  celle  d'une  poire  tapée,  d'une  gourde  (Richet),  d'un  sablier 
(llenle).  Sur  la  surface  de  ce  cône  aplati  dans  le  sens  frontal^  on  note,  à  peu 
près  à  égale  dislance  de  la  base  et  du  sommet,  un  léger  étranglement,  plus 

1.  Ali.  GebàrmuUtr,  Mutter,  Fruehlhôlltr.^—  Angi.  Utarus,  Womb.  —  lUl.  Ufero,  Geniluro.  —  My,Tpai 

3.  En  dcbort  de  ew  roDCtioD*.  ratlru  »i  etruîii«n«oi,  ta  raiMtt  de  m  rieboM*  cb  iléaeuu  Btrrtui,  uoi 
partie  cronàUluaDla  importaoU  dt  l  orguitme  toot  taUût, 
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marqué  en  avant  et  sur  les  côtés  qu'en  arrière.  Cet  étranglement  se  nomme 
Visthme  de  l'utétus;  i\  divise  l'organe  en  deux  parties  fondmiientnles.  l'une 
supérieure  ou  cotyw,  l'aulrc  inférieure  ou  col.  Le  forps'  de  l'utérus  u  seul  une 
forme  conoïde  ou  triangulaire*  aplatie  dans  le  sens  anléro-poslérieur.  Le  col 
iigure  uu  segment  cylindroïde,  uu  peu  reriQé  à  sa  partie  moyenue;  auâisira-t-on 
cuinparé  h  un  baritlet. 

Chez  la  multipare^  la  distinction  persiste  entre  le  corps  et  le  col.  Mais  le 
corps  devient  globuleux,  rexirêtnité  inférieure  du  col  tend  à  s'étaler  :  ainsi 
l'utérus  tout  entier,  moins  régulier,  un  peu  asynuHrique,  rcssenïble  plutcit  k 
deux  c(^ues  inégaux,  adossés  par  leur  sommet  tronqué,  qui  répond  à  l'isthme. 
Il  faut  ajouter  que  celui-ci  est  souvent  moins  accusé  et  qu'il  siège  toujours 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  l'utérus. 

Configuration  extérieure.  —  La  matrice,  en  la  supposant  totale- 
ment isolée  de  ses  connexions,  après  l'avoir  désii»sérée  du  vagin,  après  l'avoir 
déharrasbée,  autant  que  faire  se  peut  (Og.  311  et  312).  de  son  revêtement  péri- 
lonéal,  offre  à  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords 
latéraux,  un  bord  supérieur  et  trois  angles,  dont  deux  supéro-externes. 
l'autre  inférieur  répoudaut  au  sommet  du  cône  utérin.  On  peut  aussi,  et  c'est 
ainsi  que  je  procéderai,  envisager  successivement  la  configuration  du  corps 
et  celle  du  col. 

A.  Corps  de  l'utérus  —  t"  Sa  face  antérieure,  plane  ou  k  peine  convexe 
chez  la  vierge  et  la  nulliparc,  pbis  bombée  ehex  la  multipare,  offre  parfois  une 
légèrt*  dépression  (impression  vvsicale)  qui,  pour  Houle,  est  peut-être  une 
BÎinpk'  allêrution  cadavérique,  pour  Farahuuf,  résulte  de  l'habitude  que  preud 
la  innlrice  de  s'aplatir  contre  le  rt^iervoir  urtnaire. 

2"  La  face  postérieure  est  lïsse  comme  la  précédente,  mais  toujours  convexe, 
bien  qu'à  ua  degré  difTéreut,  chez  les  nutlipares  et  les  multipares.  Elle  offre 
souvent  sur  la  ligne  médiane  une  rrêt^  mousse  (Meckel,  Sftp|>ey)  qui,  filu* 
accusée  sur  les  sujets  jeunes,  n'utleiiit  pas  le  fond  et  s'exagère  dans  les  dévia- 
tions postérieures  de  l'utérus  (Le  Detitu).  Sur  celte  face  se  marquent  parfois 
aussi,  suivant  Uepaul.  les  empreintes  des  circonvolutions  intestinales. 

3°  Les  bords  latéraux  sont  difficiles  à  isoler  en  raison  des  nombreux  vais- 
seaux qui  y  péiii'treut.  Considérés  dans  le  sens  antéro-postérieur,  ils  sont  épais, 
arrondis  et  ofîreut  deux  lèvres,  antérieure  et  postérieure,  et  un  interstice.  Dans 
le  sens  vertical,  ils  sont  un  peu  concaves  de  haut  en  bas  chez  la  nullipare, 
convexes  chez  la  multipare. 

4"  Les  angles  latéraux,  tin(fles  svpét'O-exlemes  deVxtiéTus,  angles  lubaires, 
donnent  insertion  aux  trompes  de  Fallope.  un  peu  au-dessous  et  en  avant  aux 
ligaments  ronds,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  aux  ligaments  de  l'ovaire 
(fig.  311  et  312).  Ils  sont  neltemenl  accusés  chez  la  vierge,  mais  s'arrondisseut 
et  s'eflneent  citez  la  multipare.  2J  ne  faut  pas  les  «onfondre  avec  les  «m//etf 
souH'tubaiyfs  de  l'utérus,  nom  donné  a  l'angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  latéral  de  cet  organe  avec  le  contour  inférieur  delà  trompe  (fig.  301  et 
ZM.A.iS,  T.). 

1 ,  QuelqtMA  «uttiiM  ont  ^Céigai,  anc  KohlnaBcb,  tous  I*  Dont  d«  eorp»   La  ptrixê  qsi  wt  iotaicUi«t«fficai 
•dbirtute  au  péilloiBO. 
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4*  L*angle  inférieur  du  cûr[>s  se  confond  avec  risllime,  rêlrécïssement  biea 
manpi»'  diex  la  nullïpare,  tandis  que,  chez  la  mullipare,  ainsi  que  je  Tai  déjà 
dit,  les  limites  entre  le  corps  et  le  col  lendenl  à  disparaître. 

5**  C'est  sur  le  bord  supérieur  que  s'impriment  les  différences  les  plus  pro- 
fondes entre  la  matrice  de  la  nullipare  et  de  la  niullipare.  Ce  bord,  plus  sou- 
vent désigné  sous  le  nom  de  base  ou  fond  de  l'utérus,  est,  chez  la  vierge, 
reclili^nc  nu  à  pt^ino  convex*»,  parfois  aigu»  presque  tranthanl  sur  une  cer- 
taine étendue  (Ilenle);  Il  est  de  niveau  avec  l'insertion  des  trompes,  qu'il  ne 
dépasse  pas,  ou  à  peine  de  2  niillimèlres  (fig,  297),  et  se  sépare  nettement  des 
bords  IrtttTnux  par  Fanfrle  aipu  snpéro-exlerne.  (Ihez  la  multi[>are.  au  con- 
traire, il  est  fortement  arrondi  dans  le  sens  anléro-poslérieur  et  d'autant  plus 
convexe  dans  le  sens  transversal  que  la  femme  a  eu  plus  d'eulants;  il  dépasse 
alors  de  1  renliinùtrc  l'insorliou  des  trompes  (fit^.  301)  et  se  continue  par  ua 
angle  arrondi  avec  le  bord  externe.  Qut'lqites  gynéci>logistes.  surtout  fi  létran- 
ger,  divisent,  chez  la  multipare,  le  corps  utérin  en  deux  parties,  l'une  corps 
propreineiU  dity  placée  au-dessous,  l'autre  fond^  située  au-dessus  de  la  ligne 
intortubairo. 

B.  Coi  de  l'utérus  (angle  inférieur  de  rntèrus  de  quelques  auteurs).  — 
EnvisajL^éimlépi'iidammentdeses  connexions  avec  le  vagin (voy.  p.  448  ellig.310), 
il  olTrc  peu  de  détails  à  noter.  !1  suffirii  de  faire  remarquer  ici  que  sa  face  an- 
térieure, légèrement  convexe,  présente  parfois,  à  sa  partie  supérieure,  une 
crête  mousse,  qui  se  continue  sur  la  voûte  vaginale  et  serait  constante, 
d'après  Songer,  dans  les  rétrodcviations  congénitales;  que  sa  face  posté- 
rieure est  un  pou  plus  convexe,  dépourvue  de  toute  saillie  sembînble  à  celle 
de  la  face  correspondante  du  corps;  que  ses  bords  latéraux  sont  arrondis  et 
épais;  que  son  extrémité  Bupôrieuro  se  continue  avec  le  corps  utérin. 

L'extrémité  inférieure  seule  mérita  une  élude  plus  attentive.  Kia'ore  apj>elée 
museau  de  tanche  (os  lincac),  terme  qui  ne  convient  que  chez  la  femme  pare, 
elle  forme  un  cône  tronqué,  percé  à  son  sommet  d'un 
orifice,  dit  orifice  crtcvne  du  col,  qui  est  l'enlrée  de 
la  cavité  utérine,  et  qui  est  limité  par  deux  U-vres, 
dites  lAvre  aniérieurc  et  lèvre  postêrieui'e^  la  pre- 
raière  ordinairement  plus  épaisse  que  la  seconde.  Ces  pio.  290.  —  Oriflcc  externe 
lèvres  s'unissent  latéralement  par  deux  angles  arron-  <t"  <^o\  chw  une  lille 
dis  ou  aigus,  dîls  coitunissures  droite  et  (fauche  du 
col.  Chez  la  vierge,  l'orilice  est  petit,  circulaire  ou 
mieux  un  peu  elliptique  à  grand  axe  transversal  (fig.  296);  il  est  bordé, 
moins  par  des  lèvres  proprement  dites  que  |)ar  un  bourrelet  périphérique  et, 
en  raison  de  son  aspect  lisse  et  uni,  de  sa  fermeté  élastique,  il  offre 
au  toucher  une  sensation  comparable  à.  celle  qu'on  obtient  en  appuyant  la 
pulpe  du  doigt  sur  le  lobule  du  nez  (Dubois).  —  Il  n'est  pas  démontré  que  le 
coït,  même  souvent  répété,  diminue  la  consistance  du  col  et  lui  donne  une 
teinte  plus  rosée.  —  Chez  les  primipaivs,  le  col  est  moins  pointu,  moins 
ferme;  son  orifice  simule  nettement  une  fente  transversale  de  3  à  4  inilliiuè- 
tres  do  largeur,  en  général  bordée  par  deux  lèvres  et  prolongée,  à  son  extré- 
mité gauche,  par  une  ou  deux  petites  incisures  en  rapport  avec  la  fréquence 
de  la  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  du  fœtus.  —  Chez  la  multt- 
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pare,  il  pcul  advenir,  à  tilro  d'e.xcoption,  que  rexlW'milé  inférieure  du  coï 
consen-e  les  carncli'rps  qu'il  olTrail  chez  la  milli[>are.  Mais  orHinairement 
rorifice  est  élargi,  béaul,  nifsuranl  presque  1  cm,  1/2  dans  le  sens  trans-^^ 
versai  et  atlmetlanl  queliiiiflois  la  moiliê  de  In  phalange  unguéale.  Knlaillêes 
par  plusieurs  if'chnncrures,  les  lèvres  deviennenl  inégales,  hosselées,  de  couleur 
violacée;  parfois  elles  paraissent  éversécs.  <  Sî  la  femme  a  eu  8  ù  10  enfant», 
il  semhle  fjne  le  col  soit  absorbé  par  le  corps;  il  est  reniplacé  par  un  large 
oriiice.  enlouré  de  tubercules  et  de  di^pressions  de  toutes  dimensions,  disposi- 
tion qui  donne  au  doigt  une  sensation  analogue  k  celle  du  cancer  »  (de  Sinéty). 

Lg5  onrnctéres  morphologiques  du  col  soiil  inipoiianls  hu  poinl  de  vue  pratique*.  Ainsi  la 
diapoHiliuri  on  cône  Iri-s  allongé!,  pointu,  en  muM-au  de  taupe  (Siiiis),  en  t'roin  de  tnpir  (Rî- 
eord)estune  cfliise  fréquente  de  stûrilité.  Les  «ccouelicinenti  seuls  ou  l'extroction  de  pro» 
polv'pfts  ilnnnenl  nu  cal  les  signes  de  la  niullipnritt-.  Tait  a  retenir  ou  p"inl  de  vue  médico- 
It'ftal.  Copcndfint  il  faut  savoir  que,  ciiL'Z  que^nii*^  iiullipares,  un  a  pu  (Peorase.  Ilcil)  trouver 
sur  le  cAk*  ^nuctie  du  col  une  inci^uru,  s/nis  ilouUî  cung-L'nitale. 

Consistance.  —  En  dehors  des  parllcularilés  mentionnées  pour  le  mu- 
seau de  tanche,  l'ulônis  a  une  consislaaee  vari;il)le  sur  le  cadavre  ou  sur  le 
vivant.  Pendant  In  vie,  il  est  assez  mou,  drprrs>ilili' et  olïre  ù  roriHce  interne 
une  certaine  flexibilité,  plus  marquée  cLei  la  vierge  que  chez  la  nullipare.  rhaz 
celle-ci  que  chez  Iji  tnultipare.  Après  la  mort,  il  dt-vionl  plus  ferme,  rigide; 
mais  il  reprend  quelque  snupUvsse  par  rinjectiou  vasculaire  ou  par  l'immyr- 
sion  dans  l'eau  chaude. 

Poids,  —  Le  poids  moyeu  de  l'utrnis  nullipare  est  do  40  L-^mmmes,  avec 
variftlions  de  32  à  50;  celui  de  l'organe  multipare  de  55  grammes,  avec  oscil- 
lations entre  48  à  70.  Cependant  Krausc  et  Ibmte  disent  avoir  vu,  sur  des 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enrauts.  des  mnirioeîinornïales,  qui  pesaient  jusqu'à 
t20gr.  Le  poiJs  nfiécififfuc  du  tissu  utérin  est  chez  la  viergede  1,052  (Huschke). 

Dimensions.  —  Sappev  les  étudie  chez  la  vierge,  chez  la  nullipare  el  ches 
la  multipare;  mais  il  est  jiennis  tle  confondre  rutérus  des  viergc^s  et  relui  des 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  car  les  différences  sont  très  minimes, 
sans  int*^r(^t  pratique.  Il  faut  envisager  d*abord  les  dimensions  totales,  puis  les 
dimensions  respectives  du  corps  et  du  col. 

1"  Dime7isions  totales,  —  Voici  le  résultat  des  mensurations  faites  par 
différents  auteurs  : 
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20-30- 
30-33- 


65— 
75— 

3S-40-' 
40-50- 

25-30-' 
30-" 


WirfPKL* 


60— 
70— 

40— 
45— 

20— 
30— 


I,   J'bî  imltqUB  ccg  nieaâuraLiooË,  i   l'aide   du    couipas  <j'ï[i3is>ear,  tur    10    oultipares  fit  to    atuUijHUti, 
tprfts  «TOir  tiolé,  aoMi  uaclcoeat  que  poiaiile,  le  bord  tiitiral  de  1  aléms. 


CAVITE   UTERINE. 
2?  Dimcnsiotis  respectives  du  corps  et  du  col  : 


Longueur. 


Lar^ur. 


Épaisseur. 


Vior^rw 

et  nullipares. 

Multipares. 


Vierpes 
et  nullipares. 


Multipares. 

Vierpes 
et  nullipares. 

Multipares. 


Corps 
Col  . 
Cu  rps 
Col  . 


Corp^rn  hiiul. 

Utliino.  .   -    . 

Col  H  sa  par- 
tie moyeuiit'. 

Corpseij  liuul. 

Istlime.  .    .    . 

Col  U  sn  par- 
tie moyenne. 

Corps .... 

Col 

Corps  .... 

Coi 


30" 

22'"  ■ 
2U-" 


20-30— 

15-25"- 
30-35"- 


On  voit  en  somme  que,  chez  la  nijUiparo*  le  corps  forme  un  peu  plus  de  la 
longueur  totale,  tandis  que.  chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  il  en  représente 
les  deux  tiers.  Le  col,  dans  les  deu.x  cas,  conserve  sensiblement  les  mêmes  di- 
mensions; néanmoins,  chez  la  multipare,  il  perd  souvent  un  peu  de  sa  lon- 
gueur. Richel  a  fait  retuarquor,  ce  qui  est  vrai  surtout  chez  la  multipare 
(Guvon).  que  le  diauii'lre  transversal  diminue  ou  augmente  en  môme  temps 
f|iii'  h*  diaiiii"tr«î  vortical  ci  qu'il  mesure  à  peu  prt'S  la  moitié  de  celui-ci. 

Configuration  intérieure.  —  Vient-on  h  sectionner  Tulérus  suivant 
son  grand  axe,  de  l'orilice  externe  du  col  vers  le  fond,  dans  le  sens  sagittal  ou 
frontal,  on  reconnaît  qu'il  est  creusé  d'une  cavité,  aplatie  dans  son  ensemble 
d'avant  en  arrière,  canal  w/énVi,  et  comprenant  deux  parties  :  la  cavité  du 
corps  et  la  caet(c  du  col,  réunies  par  une  portion  intermi'diaire.  appelée  isthme 
de  Calzd  ou  urifice  inlf}'ne  du  roi,  par  opposition  à  l'oriiite  externe,  dont 
nous  connaissons  déjà  les  caracttres.  J'examinerai  ces  différentes  parties 
d*abord  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  puis  chez  la  multipare. 

A.  Cavité  utérine  de  la  vierge  et  de  la  nullipare-  —  1**  cavité  du 
corps.  —  Sa  furun-,  est  celle  d'un  lanal  triangulaire,  aplati  d'avant  en  arrière, 
de  telle  sorte  qne  les  deux  paroi»^  di.slinguées  en  antérieure  ei  postérieure ^ 
sont  en  conlnct  parfait  et  ne  sont  séparées  que  par  un  peu  de  mucus;  ainsi  la 
cavité,  sur  une  ooupe  transversale,  simule  uno  simple  fente  linéaire  (fig.  309  et 
323).  Ces  parois  sont  sensiblement  planes  et  tout  à  fait  lisses;  elles  oflrent  par- 
fois une  faible  dépression  triangulaire  ou,  chez  la  vierge,  un  i)etit  raphé 
(llagemann),  indice  de  la  dualité  primitive  delà  matrice  (/?.,  fîg.  207).  Ellea 
se  continuent  l'utie  avec  l'autre  suivant  une  ligne,  qui  reproduit  assez  fidèle 
ment  le  contour  marginal  extérieur  du  corps  utérin.  Cependant  le  bord  supé- 
rieur  (F.)  ou  base  de  la  cavité  est  un  peu  convexe  en  dedans;  les  bords  laté- 
raux (J?.  L.),  longs  de  25  mm.  environ,  présentent  une  dispositiou  semblable, 
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O.K. 


Fio.  207.  —  Cftvit<^s  (ip  l'iitiTHs  vit.*rt"0, 
Taco  posicrieure  ^grandeur  iialnrc).  — 
Arbre  dr  vie  trùa  ncUeinciit  dc:^ï>inc. 
Œufs  tle  Nabotli  (Guyon.  Hieiïd), 


mais  plus  accusée  et.  pour  parler  plus  ejcaotement.  il»  sont  d'abord  tri-s  obli- 
ques, puis  verlk'uux.  Dans  leur  purluui  oMiquc,  ils  interccplenl,  avec  le  bord 
supérieur,   un  segment  Iriangulaire,  dont  le  sommet  externe,  très  aîgu,  dit 
};,        / .  angle  supéro-externe  de  ta  cavité  utérine, 

se  oonlinuo  avec  le  canal  lulmîre  par  Vo%^ 
iiuui  ulériii  dt'jà  étudié  (p.  4ll)etoiïrede 
pelils  pits  mufïueux  (pi.  fig.  2H8),  qui 
rontinuent  avec  ceux  de  Poviducle.  Ce  srg- 
inenl  iuruudihnliriiruit*  est  le  vestige  de  la 
s/'paration  de  l'utérus  en  doux  cavités  ou 
ronies.  (C.  fîg.  2*17  et  .-1,  B,  iig.  300), 
Guyon  le  noiutiie  portion  ctVri/irifi  (xjçï- 
Ttvoç,  cornu,  qui  a  des  cornes);  elle  tal 
caractértslitpic  de  l'utérus  de  la  femme 
impare.  F'ar  leur  partie  presque  verticale, 
les  Imrds  latéraux  limitent  un  espace  seni- 
blable,  mais  moins  aigu,  plus  allongé,  qui 
se  continue  avec  roriftce  interne  et  qui  est 
décrit  par  Guyon  sous  le  nom  de  portion 
inU't)inhiiairc  aux  deux  cavilcs^. 

2°  Cavité  du  col  ou  canal  cervical.  — 
La  cavité  cervicale  dilTérc  de  celle  du 
corps  en  ce  qu'elle  constitue  une  cavité  réelle  (lig.  297  cl  30'J),  fusiforme.  un  f>eu 
renflée  k  sa  partie  moyenne,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur 
et  souvent  remplie  par  un  hourlum  muquetix.  Ses;7//rïjw  antérieure  et  po^itt'- 
Heure  ne  soni  plus  lisses,  ninis  rumarquaLiles  par  une  série  de  plis.  d'Inégali- 
tés, dont  renH.'niblc  constitue  Varbre  de  r/'e,  la 
hjre,  et  dont  la  disposition  est  la  suivante.  On  voit 
les  parois  oetupées,  dans  levir  tiers  nïoyen,  par 
deux  saillies  lou;.'iludiuaIes,dilescïxes  ou  colonnt^fi 
print'ipahjH  de  l'arbre  de  vie,  qui  sont  «  nsscii 
larges  |>our  mesurer  la  moitié  de  la  cavité  du  col  » 
(Guyou).  Celles-ci  nesonlpascxactement  médianes: 
celle  de  la  paroi  postérieure  (P./ï,  lig.  2117)  se  porte 
un  peu  à  gaucbe,  celle  de  la  paroi  antérieure»  en 
général  plus  marquée,  légèrement  à  droite  et  toutes 
deux  se  dévient  d'autant  plus  qu'on  l'emoute  da- 
vantage. Dans  le  tiers  inférieur  du  col,  elles  disparaissent  assez  brusquement 
f  pour  élie  ren;placéps  par  des  plis,  qui  sê  joignent  alors  d'un  colé  h  l'autre  ou 
bien  se  lerininout  par  un  simple  pli  longitudinal,  qui  continue  Taxe  de  l'arbïts 
de  vie,  en  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  ligne  médiane  inférieurement  > 
(Guyon).  Dans  le  tiers  supérieur  du  col,  le  relief  qu'elles  forment  cesse  d'une 
fanon  assez.  al)rupte  h  l'entrée  de  la  cavité  du  corps.  Des  colonnes  principales 
partent  (fig.  299,  P.  p,  x.),  à  droite  et  à  gauche,  des  plis,  dits  plis  paitnéSt  obli- 

I.  Quelques  ailleurs,  qui  d'odI  etriti  pu  In  la  thësa  <1«  Giijrûn,  duient  qu'il  .ippellc  ainsi  t'oritlro  interne  Ju 
eol  oa  rUtlimn.  La  ptini«r  suiTinlp  I«ve  ioii«  le«  dnulcs  :  «  l^i  porlioD  irlcrméiliairB  ci'mmrnreiadesâoi»  du  U 
portion  TesiiNulaifc  ou  LnUiire  d«  l'utcroi  et  m  eonlinua  itcg  l'orilke  iolerne.  »  ^Tbese,  p.  i2.) 


r»; 


Fin.  29s.  —  Paiiie  lir.  la  Hgure 
prvcûdcnlc  (liiiyon}. 

OriDro  de  la  trompe  (7>.)  onrertet 
éUXv  pour  iaxn  voir  lei  plU  lougiludi- 
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quenif^nt  ascendanta,  curvi]!*rnes,  ranii(îês,  parfois  anastomosés  entre  eux  et 
poun'iis  de  bonis  tranchants,  en  partie  dt.'nlelés,  entre  lesquels  on  aperçoit 
(le  nombreux  orifices  glandulaires  et  souvent  de  petites  vésicules  milîaireft  ou 
leulifulaires,  blauchAlres  ou  brunâtres.  Celles-ci  sont  connues  sous  le  nom 
A'œttfsdc  Naboth  (0.  A^,  fig,  !^97);  elles  sont  tantôt  sessiles»  tantôt  péJiruIées. 
tantôt  enfin  s'enfoncent  dans  la  profondeur  du  tissu  du  col.  De  la  disposition 
de  l'arbre  de  vie»  il  résulte  que  les  parois  du 
col,  nu  lieu  de  s'adosser,  s'einbultout  d'autant 
plus  exai'leinent  qu'on  wî  rapproche  davanUge 
de  l'orilicfi  iiilerne  et  que,  sur  une  coupe  trans- 
versale, la  lurtiière  de  la  cavité  cervicale  res- 
somlile  ù  une  co  allon^^êe. 

Les  bonh  îatcraïuc  de  la  cavité  sont  concaves, 
regardant  en  dedans  et  en  bas.  A  leur  niveau 
viennent  motirir  les  plis  palmés,  qui  ne  se  con- 
tinuent pan  d'une  paroi  h  l'autre,  mais  s'entre- 
croise ut. 

3"  Orifice  iateme  du  col  ou  Isthme  utérin 
interne.  —  Cet  orifice  n'est  pns  un  simple  rétré- 
cissement linéaire;  c'est  un  véritable  défihU  un 
anneau  d'une  certaine  étendue,  qui  fait  com- 
muniquer les  deux  caviïés(/j.  //.  fij^.  207).  Aplati 
d'avant  en  arrière,  il  est  totalenjent  rempli  par 
les  colonnes  principales  de  l'artjre  de  vie,  qui 
conservent  leur  situation  respective.  Les  plis 
palmés,  au  contraire,  ne  s'y  prolongent  pas. 
L'oriHce  interne  du  cul  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  canal  ut(.^rin  ;  il  admet  à  peine  une 
plume  de  corbeau  ou  une  sonde  de  3  mm.  de 
diamètre.  Aussi  éprouve-t-on  toujours  un  temps 
d'arrêt  à  ce  niveau  dans  le  eathétérîsmn  sur  le  vivant.  Sur  le  cadavre,  oq 
passe  avec  bien  plus  d'aisance.  Ce  point  de  résistance  répond  à  l'isthme 
externe,  qu'on  décrit  à  la.  jonction  du  corps  et  du  col. 

4"  Gapacttô  et  dlmonslons.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  împarc  est, 
suivant  Sapi)ey.  de  2  a  3,  d'après  Guyon  de  2  à  5  cm.  cub. 

L'épaisseur  des  parois,  un  peu  plus  notable  pour  la  postérieure  que  pour 
Tantérieurc,  est  en  moyenne  de  10  à  15  mm.  au  corps,  de  S  à  10  an  col.  Elle 
est  un  peu  moindre  à  Tembouchure  des  trompes,  où  elle  n'atteint  que  8  mm. 
(Sappey). 

Les  dimensions  ont  fait  l'objet  de  nombreuses  mensurations,  rar  elles  ont 
une  grande  valeur  pratique.  La  longueur  totale  de  la  cavité  est  de  55  mm. 
dont  25  appartiennent  au  corps,  autant  au  col  et  5  à  l'isthme.  La  largeur  ou 
diarui*'tro  transversal  est  de  2i  mm.  entre  les  deux  trompes;  elk?  diuiinue  rapi- 
dement de  haut  en  bas  et  atteint  4  mm.  (Sap[}ey)  k  l'istlime»  8  à  ta  partie 
moyenne  du  col.  Enfin,  l'épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur  est  minime; 
elle  est  de  2-3  mm.  à  l'isMmu'. 

Il  va  sans  dire  que  ce  oc  sontU  que  des  moyennes,  et  il  ne  faudrait  pas  croîre« 


p'p- 


299.  ~  Plis  fïnlmés  de  la  ea 
vite  cervicale  iJIcnle). 
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par  exemple.  qu*un  utérus,  long  de  5  cenlimètrea  seulement,  ne  fût  pas  apte 
à  fonctionner. 

B.  Cavité  utérine  de  la  multipare.  —  1"  Cavité  du  corps.   —  Elli 
conserve,  comme  chez  la  nulliparo,  iitio  forme  triangulaire,  mais  est  moins  ré-j 
gulîère;  elle  est  limitt^e  par  des  l>ords  latéraux  qui  sont  plus  lonjrs  (28  mm. 
en  moyenne),  et  qui,  disent  un  grand  nombre  d'auteurs,  sont  reclili^'ocs  ou 


Fio.  300.  —  Moules  de  la  cavité  utérine  (grondeur  nature)  (d'après  Gnyon). 

A.  Mouloda  la  uvitv  delutcius  d'une  lllle  vier^re  da  17  ara.  —  e,  cornes  de  t'ulérus,  portion  e^iatine  du  corpc. 
—  eb,  uinnoot  inférieur  du  corps.  —  ba,  isthme.  —  ad,  col  avec  IVmprointe  des  «rbrefi  da  tio  et  la  déprtviA» 
laUrala  de  b  coIodqd.  —  l,  trompes,  loger  rélr^'cissemcnt  au  poiut  do  jonction  du  leur  uiïlj  avL-c  cella 
du  corps. 

B.  Moulo  nulliparc,  4a  ani.  L«s  moines  lettres  répondent  aui  même»  diviBioni  Les  cernes  sont  plas  loDgiH» 
•l  la  seçment  &upéri«tir  du  corps  plut  déTcloppii.  Il  j  arail  une  Atrùsie  très  marquée  de  l'orilice  cxUrae. 

C.  Moula  de  U  cjvïlé  de  l'ul^nis  multipare  reprcseaté  Dg.  301  ;  forme  trt3n(;ulaire  de  la  Rariié  du  corps  ;él4t- 
puemeot  et  délormatioo  du  cornes  utérine»;  éLtrip^Mmenl  du  fi^gment  inférieur  du  ci^rpti,  qui  se  confond  itk 
•Um  ■(  a'wt  ditlioct  qu'en  eb.  —  at>,  latbmo.  —  a<i,  col  arec  double  dtfpreuion. 

même  curvîlig-ncs  à  convexité  externe.  Cela  n'est  pas  exat*t  :  ils  restent  con- 
vexes en  «lefîans  et,  s»  Ton  s'en  rapporte  aux  moulages  de  Guyon,  de  Hage- 
mann  et  de  Mauclaire,  voici  l'expression  de  la  vérité  :  <  La  cavité  s'est  élargie 
ou  du  moins  les  cornes  ulénncs  sont  en  quelque  sorte  descendues,  s'apprnprianl 
et  élargissant  le  segment  inférieur  du  corps,  si  bien  que,  si,  de  rextréniilé  des 
cornes  de  Tutérus,  vous  menez,  chez  la  vierge,  une  ligne  droite  (A".  V  .  ûg.  297 
et30t)  (]ui  rejoigne  Torifice  inlerne,  vous  avez  à  peu  prtsla  forme  de  la  cavité 
multipare;  la  corne  utérifie  n'a  donc  pas  disparu,  elle  s'est  élargie.  Il  y  a 
descente,  élargissement  des  cornes  de  Tulérus  aux  dépens  de  la  cavité  inter- 
médiaire, trait  caract4!'ristique  de  la  cavité  multipare  »  (Guyon). 

2"  Cavité  du  col.  —  Elle  perd  sa  forme  régulière  el  simule  un  cAne  h  base 
îolerieure;  les  arbres  de  vie  conservent  leur  disposition,  mais  paraissent  plus 
grossiers,  moins  élégants;  ils  n'atleig^nent  jatnais  Torifice  externe  du  col 
(Guyon).  Souvent  même  ils  manquent  sur  tout  le  tiers  inférieur  de  celui-ci. 
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Col. 
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3"  DHflco  interne  du  col.  — llmiislitue  un  défile  {h.  a.,fig.  301)  moins  bien 
Iiniil(\  moins  long  et  plus  largn  que  ohpz  la  vierge;  il  reste  cependant  ferrad 
par  riîiuhoUenient  réciproijue  des  deux  colonnes  principnles  des  nrlu-es  de  vie. 

K"  Capacité  et  dimensiooii.  —  La  capacité  de  la  cavité  utérine  miilUpara 
est   évaluée  par  Guyon  jp_ 

de   5  à  8.  par  Sappey  • 

de    3    à  5   cm.  cubes 
seulement. 

Vi'iJtii^euT  des  pa- 
rois alleint  en  moyenne  j^s.r- 
13  mm.  au  col,  2f>  pour 
le  corj>s;  elle  est  donc 
un  peu  supérieure  à 
celle  des  parois  de  la 
cavité  nullipare. 

Dimenaions.  —  Chez 
la  femme  qui  a  eu  des 
enfants,  la  cavité  du 
corps  s'allon;L;e,  mais 
non  pas  autant  qu'on 
pourrait  le  croire  et 
['orprnni'  a  toujours  une 
leiidame  à  repirndru 
ses  dimensions  primi- 
tives (Tilltiux)  ;  ainsi 
llansen  a  trouvé.  1 2  se- 
maines après  l'accou- 
chemetit.  une  cavité 
utérine  do  môme  lon- 
gueur cher,  la  femme  unipare  et  chez  la  rniiHipare.  —  La  longueur  totale  est 
de  60  à  05  mm.,  dont  20  à  2\  pour  le  col,  3  à  "t  pnur  l'isthme  et  ie  re'sie  pour 
le  corps.  La  ]ar;p?eur  a  augmenCê,  sp<?cialement  pour  le  corps»  et  le  diamètre 
inlerUilMiire  mesure  30  à  35  mm.  (Waldeyer).  Le  diamètre  maximum  antéro- 
postérieur  est  de  12  mm.  (Guyon). 

g  IL  —  POSmOX  (SITUATION  ET  DIRECTION)  DE  L'UTÉRUS 

J'atKirde  maintenant  les  poinU  diriictles  de  l'étude  anatomique  do  l'utérus. 
je  veux  dire  sa  stalique  et  sa  lopojïraphie.  Peu  de  questions  ont  été  le  sujel 
d'aussi  ardentes  eonlruverses  et,  acluellement  même,  l'accord  n'est  pas  fait. 
Plus  de  finquanle  ménioires,  arrivant  souvent  h  des  conclusions  opposées,  ont 
été  écrits  sur  ce  point  spécial.  Aussi  m'abstiendrai-jc  de  toute  esquisse  histo- 
rique et  j'exposerai,  telle  que  je  la  conçois,  la  statique  de  l'utérus  dans  le 
petit  bassin. 

Pour  plus  de  clarté,  il  importe  de  s'expliquer  tout  d'aburd  sur  un  certain 
nombre  de  termes  courants  en  anatomie  gynécologique. 

On  sait  que  Taxe  de  l'excavation  pelvienne  est  curviligne  (voy.  t.  L  p.  211) 


Fto.  301.  —  Cavité  de  l'utértis  multipare,  grandeur  nMurb 
(Guyon). 

Forme  triangululn  du  eor|»;  plf>  de  U  trompt  ft'imdUat  dans  les  angle» 
ftu[térft-Ut«raiu;  colonne  double  de  l'arbre  de  rie. 
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et  qu'il  se  tient  à  égalu  distance  dt's  parois  de  celle-ci.  Je  ne  saurais  donc, 
pour  lô  dirf  de  suite,  comprendre  l'upinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  la 
matrice  est  reclîligne  et  que  son  axe  se  confond  avec  l'axe  cunïligne  du  fielît 
bassin  (Bandl).  Mai»  passons.  Sup[>osons  d'abord  que  Taxe  de  l'utérus  se  con- 
fonde fivec  i'eliii  de  IVxcavation  pelvienne  et  qu'il  occupe  stir  ce  dernier  une 
longueur  déterminée.  Uue  la  matrice  monte  ou  descende  tout  entière  en  sui- 
vant cet  axe,  on  dit  qu'il  y  a  élévation  ou  abaissement.  Qu'elle  se  porte  en 
masse  en  avant  ou  en  arrière  de  cet  axe,  on  dit  qu'elle  est  en  antr position 
ou  en  rvtroposilion.  Qu'elle  subisse  enfin  dans  son  ensemhle  un  mouvement 
de  IratisIiitJou  à  droite  ou  à  gaueliê,  son  oxe  re^îtaut  ]KiralK''le  à  celui  de  Tex- 
cavalion,  elle  est  en  latib'Opositinn,  nommée,  suivant  le  ciHc,  dexlro-OiX  si- 
nistro-  (fievû)  positluv. 

Admi'tLons  niaiiiteimnt  qiit*  Putêrus  soit  suspendu  dans  le  petit  bassin  et 
qu'il  oscille  autour  d'un  axe  transversal  passant  par  l'isEbuic.  11  peut  arriver 
que  les  deux  extrémités  de  l'organe  tournent  en  sens  inverse  autour  de  cet 
axe  et,  suivant  que  le  fond  se  porte  en  avant  ou  en  arrière,  on  dit  qu'il  y  a 
antcversioii  ou  Téiruversioji.  Que  l'or^^ane  décris'e  un  semblable  mouvement 
autour  d'un  axe  de  suspension  anLéru-postériour,  il  se  met  en  laiéroversion^ 
droite  ou  Qourhe^  suivant  que  la  base  de  l'utérus  se  porte  à  droite  ou  à  gauche 
delà  lignti  luédiu-sagiLtale.  On  parle  aussi,  dans  ces  cas,  A\\\Mi  aiiuation  pavor 
ou  extra-médiane  droite  ou  gaiicke\  mais  la  valeur  de  ce  terme  doit  être 
déiinie.  Je  n'en  fais  pas,  comme  Charpy,  par  exemple,  le  synonyme  de  la  posi- 
tion excentrique  ou  de  la  laléroposition  ;  je  l'emploie  uniqui'rnenl  jjour 
désigner  les  cas  dans  lesquels  le  fond  de  la  uîatrice  est  en  dehors  du  plan 
médio-sagiUaL  que  Tutérus  soit  dailleurs  en  latéroposilion,  en  Intéroverslon 
ou  en  lalérollexion.  Si  le  fond  nVst  pas  exactenïcnt  dans  un  plan  frontal,  mais 
est  tourné  d'un  cûté  ou  de  raiilre,  on  dit  qu'il  y  a  lorMon^  nommée  c/ex/ro- 
ou  sinisiro-torsion.,  selon  que  la  l'ace  antêrieuire  de  l'orgune  regarde  la  moitié 
droite  ou  gnucbe  de  l'excavation  pelvienne. 

Il  est  enfin  des  chan^rmenls,  qui  alteip-nent  non  seulement  la  situation,  mais 
aussi  la  forme  de  l'uti-rus;  ce  sont  les  ftcxions,  dans  lesquelles  l'axe  du  corps 
lait  un  angle  avec  celui  du  col.  Suivant  que  cet  angle  est  ouvert  en  avant  ou 
en  arrière,  il  y  a  antéfleTion  ou  l'étro flexion.  On  comprend  aussi  l'existence 
possible  d'une  tatcro/h'xion  droite  et  (fauche. 

Il  est  à  [>eine  besoin  de  faire  remarquer  que  plusieurs  de  ces  positions 
peuvent  s'associer,  et  c'est  en  réalité  ce  qui  se  pro<luit  le  plus  souvent. 

Ces  notions  préliminaires  étant  bien  saisît-s,  quitlles  sont  la  direction  et  .la 
situation  précises  de  l'utérus?  Pour  répondre  à  ces  questions,  il  faut  se  phicer 
dans  des  conditions  identiques,  ne  pas  oublier  que  la  matrice,  en  contact  en 
baul  avec  des  anses  grêles,  se  continuant  en  bas  avec  le  vagin  et  le  périnée, 
est  interposée  entre  deux  organes  (vessie,  rectum),  dont  la  capacité  est  soumise 
k  d'incessantes  variations.  Il  convient  aussi  de  tenir  compte  de  l'inHuence  de 
la  pesanteur,  de  la  pression  intra-abdominale,  de  la  conformation  du  bassin 
osseux.  Il  faut  piifin  rechercher  si  la  position  de  rulénis  est  idc?îlique  sur  le 
cadavre  et  sur  la  femme  vivante,  chez  la  vierge  et  chez  la  nmltipare.  Kn  pesant 
iout«s  ces  considérations,  deux  proposition*"  doivent,  à  mon  avis,  être  placées» 
eu  tête  de  cet  exposé  : 
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î°  L'utérus  est  un  organe  éminemment  mobile,  dons  des  limites  q«e  je 
pri^eisfrai  plus  loin.  Toulc  diminution,  loule  suppression  ou.  au  conlraire. 
toute  «îxat^éralion  de  cette  mobilité  physiologique  est  un  fait  morbide. 

2*  //  n'y  a  pas  une,  mais  des  potnilions  nommles  de  iuiflnta.  Toutefois  il 
n*esl  pas  permis  de  se  contenter  d'une  Tormule  aussi  générale,  et  j'ajoute  de 
suite  avec  Waldeyer  :  il  y  a  une  posilioii  normale,  typique  ou  primaire,  de 
l'utérus  et  il  y  a  des  positions  normales  secondaires. 

Entrons  h  présent  dans  le  dtMail,  J'examinerai  d'abord  l'utérus  de  la  vierire 
ou  de  la  nullîpnro  vivante,  dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  incli- 
naison normale,  la  vessie  et  le  rectum  étant  vides  ou  à  peu  près.  J'indiquerai 
ensuite  les  nindifications  imprimte  par  des  grossesses  antérieures.  Puis, 
après  avoir  prf'-sentc  les  arguments  qui  plaident  en  faveur  d'une  situation  iy- 


Fio.  302.  —  Situation  nor- 
iiialu  de  l'utérus  chez  la 
viurfc  (Schultie). 


..Jb 


Fia.  3Q3.  —  Situation  normale  de 
l'utérus  chez  la  multipare 
(ScUuttze). 


pique,  primaire,  je  rechercherai  les  causes  qui  sont  susceptibles  de  modifier 
cette  attitude;  enlin  je  parlerai  de  l'utérus  cadavérique. 

a)  Situation  et  direction  typiques  de  l'utérus,  —  Sous  le  nom  de  position 
primitive,  type  ou  normale  pr:r,:r.:re,  je  dési'jne  la  situation  et  la  direction 
qu  affecte  l'utértis  chez  la  femme  vivante,  vierge  ou  multipare,  considérée 
dans  la  station  debout,  le  bassin  ayant  son  inclinaison  et  ses  dimensions 
habituelles,  te  plancher  pelvien  sa  configuration  et  sa  ^yisîstance  physiolo' 
giffucsy  enfin  la  vessie  et  le  rectum  Hant  vides  ou  à  peu  près. 

Ainsi  envisagé,  l'utérus  tout  eiùier  est  en  antécourbure  :  autrement  dit, 
î]  est  à  la  fois  antéversé  et  antéfléchi.  Il  est  en  anléversion  :  cela  signifie  que 
son  axe  ne  se  confond  pas  e.xacteinont  avec  celui  do  Te.xcavatîon  pelvienne,  que 
sa  base  se  porle  eu  avant,  son  col  en  arrière  de  ce  dernier,  he  col  se  trouve 
ainsi  un  peu  plus  rapproché  de  la  paroi  postérieure  que  de  la  paroi  antérieure 
du  petit  bnssln  ;  il  regarde  le  coccyx  et  son  axe  est  à  peu  près  perpendimlnire 
à  celui  fiu  vagin.  L'utérus  est  en  outre  antéfléchi  :  autrement  dit,  l'axe  du 
corps  mobile  Fait  avec  celui  tlu  col  moins  mobile  un  anj^le  de  1(10'  à  120";  ainsi 
Taxe  du  rorps  est  à  peu  près  hori/onlnl  et  Ip  fond,  qui  n'atteint  pas  alors  le 
plan  du  (létroll  supérieur,  est  à  quelques  centimètres  derrière  la  symphyse 
pubienne  (It^.  302  et  321). 
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Cette  opinion  Je  l'anlèCrturbure  normale  esl  colle  qup  «Jéfenvlnicnl  (1f*jh  V'plppnii,  Bout- 
lard.  Verneuii.  Amn;  clIcaiMé  Sdutonuo  d<.'|iuis  por  Virphow,  Pana».  SthulUrc.  Wnldcyei. 
BardoIeU'ii.  \ft;^fil.  Pierrr^  Dï'Ibft.  etc.  Je  la  consid^rn  ncMm^lIf-Mnenl  comme  la  mieux  fon- 
dô«,  li'apr^s  les  cunstalutîons  tpif?  j*ai  pu  faire  nu  cours  tic  plusieurs  lapnrutnnttes  r( 
d'après  l<*s  examens  cadaverii]ui?<«  ({tic  j'ai  pratiqui^s;  mais,  dftns  ce  dernier  cas.  il  y  a  lieu 
d'élahlir  dus  restricUoas  que  j'iiiilitiuerni  plus  loin. 

Chez  la  multipare^  la  matriwî  iend,  pour  St-hroeder  et  Teslut,  à  se  placer 
dans  l*axe  de  l'excavation  pplvîcnne.  La  chnse  doit  t^lre  rare,  si  elle  existe. 
Souvenl.  dans  les  condiUans  ci-dessus  défînic-s,  elle  occupe  une  situation 
analogue  à  celle  qu'elle  offre  chez  la  nullipare.  Dans  d'autres  circouslaacea 
(Wiackel),  peu(-iHrL«  plu*;  conirnunes,  les  axes  du  col  et  du  vaiiin  se  rejoignent  à 
angle  aigu  et  l'utérus  lout  entier  est  presque  horiitonlal  (fig.  3ri3).  L'anlé- 
flexiou  tend  à  se  transformer  en  une  anlèversion  pure.  Il  est  probable  que  le 
relà^'hemeiil  des  ptirois  abdominales,  eheï  les  reniines  <|in  ont  eu  plusieurs 
enfants,  n'est  pas  étranger  à  celte  nouvelle  position  de  la  iiiatrice. 

Telle  est  donc  la  situation  exacte,  romlanientale  (Merkel),  de  l'utérus.  Je 
répète  expressément,  pour  bien  me  faire  comprendre,  que  cette  altitude  n'est 
vraie  qu'autant  que  les  réservoirs  rectal  el  vésieal  ne  sont  que  peu  ou  prou 
distendus  et  qu'il  faut  que  l'organe  st>itj/Jo6i7t'.  qu'il  puisse  être  redressé.  |)orté 
en  rétroversion,  par  f^xemple,  par  un  culhéter  introduit  dans  sa  cavité.  ï'our 
mieux  rendre  ma  pensée,  j'ajoute  <iue  l'aiitécourbure  normale  <levient  piitliolo- 
giquBr  dès  que  l'organe  esl  fixé  dans  celte  position  d'une  fagou  immuable.  Je 
reviendrai  plus  loin  sur  celle  notion  do  première  importance. 

En  dehors  de  cette  direction  capitale,  l'utérus  peut  être  exactement  médian. 
Maïs  il  ne  l'eî  l  pas  toujours;  souvent  il  est  extra-  ou  para- nié  tf  km,  U  est  par- 
fois en  latéropositîon,  plus  souvent  droite  que  gauche'  (llenle).  Fréquemment 
son  fond  s'incline  à  droite  ou  h  gauche;  les  uns  (Cruveilhier,  Veljieau»  Barde- 
leben)  adiiiêttênt  pliitiM  la  latéroversion  droite,  1rs  autres  (Websler,  Waldeyer) 
piiittM  une  inclinaison  à  gauche.  11  semble  que  la  chose  soit  assez  indifférente. 

On  parle  aussi  d'une  légère  torsion  normale,  notamment  d'une  dextrotot' 
81071,  qui  porte  en  avant  Tan/^le  gauebe  de  la  matrice,  eu  raison  de  la  présence 
k  gauche  du  cùlon  jK^dvion  (Cruveilhier,  Hyrll),  de  la  c  brièveté  congénitale 
relative  de  la  partie  postérieure  du  ligament  large  gauche  »  (Kûstner).  Cette 
torsion,  lorsqu'elle  existe,  est  toujours  insiiiuiliaule.  plus  négligeable  encore 
que  la  laléroversioa.  En  pratique,  la  seule  chose  importante, c'est  rautécour- 
bure.  dont  j'aurai  exclusivement  en  vui'  les  modirications  dans  les  pages  sui- 
vantes. 

b)  Arguments  qui  militent  en  faveur  de  V aniécourhuro  considérée  comme  situa- 
tion primaire.  —  Ces  arguments  sont  de  plusieurs  ordres  et  Waldeyer  rappelle 
les  principaux  : 

1°  Il  y  a  d*al>ord  les  constatations  anatomiques  et  les  biopsies.  Il  est  certain 
que,  sur  les  femmes  saines,  sans  passé  pelvien,  notamment  chez  les  nuilipares, 
on  trouve  très  souvent  l'ulérus  dans  cette  situation  typique.  Llle  existait  sur 
tous  les  sujets  examinés  par  Waldeyer.  Je  l'ai  vue  également  dans  plusieurs 
dissections  sur  des  cadavres  pris  au  hasard  ((ig.  242  et  243).  Scbullze  s'est 
assuré  de  son  existence  sur  te  vivant  par  des  palpations  répétées  et  k  Laide 
d'instruments  minutieusement  construiLt^  introduits  dans  la  caviti^  ulcrine. 
Certes,   l'utérus   n'occupe   pas   toujours   une   paiiille   altitude.  On  le  trouve 
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parfois,  sur  le  vivant  et  surtout  sur  le  cadavre,  couché  dans  la  concavité 
sacrée.  Mais  on  n'est  pas  autorisé  pour  cela  (voy.  p.  440)  h  nier  Tantécour- 
hure  noruiak'  et  à  considérer,  par  exemple,  la  r(!'lroversion  légiVre  comme  la 
position  la  plus  commune. 

2"  Cbex  les  mammifères,  dont  Tut^rus  ressemble  à  celui  de  la  femme,  il  est 

L      en    antétourbure    (Hland    Sullon, 
^iw^^\    '',    \     Musée  de  Londres). 
t    \  ^V"i  '^"^   Boullard  (Hg.    2ri6)  et  Nagel 

1     'l^-w,-^  (ï^  1     (***?•  ^^*  ^^  3*^'')*  0"^  nionlré  que 

'"•  'j — [\^S^  \ ■  V'^    ^  1\    *^^j^'  *^^®*  le  fœtus,   il  existe  une 

C.m^m-vog.     •-■  j   ■■  I  )!■  \rj  jm\  ttntéversion  et  une  nntéflpxion,   qui 

'^  '    ""/     ■•-.    i^.'*  augmentent  jusqu'à  la  puberlé. 

■    Par.  aM.       /  •O'C^  ^  /' 

'        -^^^""^Wp  ^****'  nnl^courbure  est  la  cons(ïquence 

,    f"*^^^ — --^^^^  ,'7/  *^u  nmde   de   (lijvelopi)emeiit  tJu    cordon 

"^  ^^--^^*^     y  fi-iiilal.    ^iir     un    embr)nin    liumnin    ilc 

^""^^—^  j;i  mm.,  on  voiUlrjà  li's  4-nnniix  t\e  WolfT 

Fio.  304.  —  Coupe  verticale  cl  nritÉ-ju-piistj^npure     ot  de  Mùticr  décrire  un  an-  en  lias  fi  en 

du  bassin  d'un  embryon  liuniatn  fcmntlc  de      avant.    hU-me    rourbiire    du    cordon    da 

0  Gm.  (Nagel).  Thier^tcli.    sur    tec^uel    tuj     di*slinjLrue    en 

outre  uno  rtiuduri\  n.'puiiifjjrit  au  futur 
orifice  externe  du  col,  .Sur  des  ernbrvoria  de  0  &  12  cm.  nppara!!  «nitn  une  inrïinaisan 
parlirnliére  du  rordcni  génital,  di'iil  le  scî^^nionl  supérieur  (Futur  corps  di-  l'ultrus) 
devient  hnrizonlaL  r.nlle  dernir-re  iuilexion  on^ulnivc  siéirc  dans  lu  région  du  futur  orifice 
interne  du  cnl.  Enfin,  siirde:^  fi^tus  delà  2*  moilie  do  In  grossesse,  Nh^oI  n  loiijmirs  trouvé 
Tutèrus  en  antéeourbure.  Malâ  il  i\p  fnudrnil  pas  prétendre  que  ce  fût  IJi  une  position 
constante  :  en  effet,  on  a  vu,  rûremcnt  il  est  vroK  mais  inconlcslablemenl  la  mulrice  du 
fœtus  en  rétropo&itiun  ou  en  rétroversinn  (Ru^'c.  lûdliker.) 

4'  L'utérus,  quand  il  se  développe  au  rnurs  de  la  gpsïnlïon,  reste  en  anté- 
coiirhnre,   tant  qu'il  est 

dans    le    petit     bassin;  .      v^  .  VT^   9 

r'esl   un    point   reconnu  r«*io  \y  -\ -^^     ~^^i»y7\L^..     i     Jr     ' 

,        ,  ,    ,  Corjm  utérin    V. 

par  la  plupart  des  accou-  _^ 

I  .  •  .     .  Col  uintn 

cheurs    et    mis   en    evi-  ftts'tum 

dence     par     un      grand       su.npku^.  /        A     1  1  [JVflJ^lJi/.       'i 

nombre  de  figures  (Joes-                                  f\  \X 
sel,  in  Waldpyer;   plan- 
ches 2,   3,  4  du  bel  allas              .    .                  u // 

de     Scllheim).     D'autre         o>.//r'r.    .V^V^ji^ . 

part,    après    la  pnrturi-         /w.  ^n-. 
tion,  la  matrice  reprend  iiumm. 

son       attitude      typique        ^^^   3^5  _  ^^^^^  niédio-ga^illalc  du  bassiu  d'un  fœtu* 
(Credé,       Dohrn).       La  fenieUe  de  7  mois  (Nagel). 

figure  306,  empruntée  à 

un  travail  de  Di-iiieliri  fait  dans  ww  toirl  autre  but,  le  démontre  très  nettement. 
5"  On  pourrait,  par  la  radiographie,  délcrminerla  direction  du  canal  ulérin. 
Mais  les  femmes  se  préti  ni  diffit^ilement  à  cet  examen.  Dans  un  cas  où  il  a  pu 
le  prutiqu*T,  Tiutrelin  a  trouvé  la  matrice  en  antécourbure,  le  fond  tout  près 
de  la  symphyse  pubienne. 

0*  Il  me  semble  qu'un  cas  particulier,  observé  par  Testut.  vient  ^golement  &  l'appui  ds 
l'antécourbure  auruale.  Sur  le  cadovre  coogelé  d'une  Ulle  de  28  aas.  cet  auteur  a  vu  t'uté- 
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rus  forjcniL'nt  renversé  en  Arrioro,  le  cut-ilc-sac  vùsico-utérin  rempli  par  de  l'inteatin 
grt-le.  La  pi^cc  fut  déposée  dans  un  bassin  rempli  d'atcooL  Le  lendemain.  TuIltus  avait 
spontanément  chtingc  de  position;  les  anses  intestinales,  devenues  lilires  aprt's  la  iltcun- 
Relation,  étaient  remontées  a  la  surface  du  liquide.  L'ulértis  s'était  incliné  peu  à  peu  vers 
la  vessie  et  son  axe  était  sunsiiblement  parallèle  à  celui  de  l'excavation. 

c)  Causes  qui  modilient  la  situation  primaire.  Des  situations  normales  secon- 
dMres.  —  Sous  te  nom-  de  situatims  normales  secoînlaires^  je  désignerai 
toutes  celles  que  peut  prendre  l'uténis,  sans  être  gêné  dans  son  fonctionne- 
ment et  sans  entraver  celui  des  organes  voisins.  Ces  situations  sont  1res  varia- 
Lies,  ainsi  que  le  fait  prévoir  la  grandt»  moliililû  physiologique  de  la  matrice. 
EIios  d4^pon(Jpnt  de  diiTérL'nts  facteurs,  quo  jr»  vniî^  ma i ri lo riant  disruler. 

i*»  lnl}nence  de  la  vessie  (fig.  307).  —  L'ulérus,  en  silualiou  primaire,  e&t 
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Fio.  300.  —  Coupe  antéro-iwst^rieure  du  bassin  d'une  nouvelle  accouchée.  Le  péritoine 
rt'Couvre  une  partie  de  la  fac^»  antéru-supèrieure  du  vug^in.  En  A,  eniplncemcnt  de 
l'urillce  interne  du  col  (Uar  et  Demclin). 

en  contact  iramOdiat  avec  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire,  sur  lequel 
il  repose  comme  sur  un  coussin  d'eaa  (WalJeyer);  ce  fait  explique  pourquoi  la 
vessie  est  parfois  lîrpii-sée  d'une  li>;;t're  itnjjrt'ssion  lUêrhie  (Banle[clM?n).  — 
Lorsqu'elle  se  remplit,  elle  roU-vernlénis  d'une  façon  insensîhls,  sans  qu'a  aucun 
moment  le  contact  cesse  d'exister  entre  les  deux  organes;  elle  le  redresse.  L'angle 
di'  flexion  de  la  matricu  diminue  et  son  axe  peut  se  confondre  avec  celui  du 
dt'troit  supérieur  ou  de  l'oxcavalion  pelvienne.  En  uniine  temps  le  col  se  rap- 
proche légèrement  de  la  symphyse  des  pubis.  —  Dans  son  état  de  distension 
wttrôme,  la  vessie  porte  Ttitérus  tout  entier  en  rétroversion  et  en  rétropnsitîon; 
elle  peut  le  refouler  jusque  dans  la  concavité  du  sacrum,  11  me  semhie  môme 
que,  dans  ce  cas,  la  matrice  doive  subir  une  élévation  passaffère. 

2*  Influence  du  reclyn),  —  La  réplétion  de  la  partie  supérieure  de  Tampoule 
rectale  déplace  tout  le  col  en  avant  et  souvent  un  peu  à  dntite  (Winter)  cl 
augmente  l'antéversion  (Pierre  Delbel).  Si  le  l>ol  féoal  occupe  toute  la  partie 
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inférieure  de  l'intestin,  l'utérus  se  met  tout  entier  en  ant^position  et  en  él^ 
vation.  Il  est  (acilu,  chez  les  femmes  conçtijK'c?,  de  reconnaître  ce  déplacement. 

Cependant  11  faut  bien  dire  que  la  réplétiou  du  rectum,  toujours  passagère 
à  l'état  norraaU  n'influence  guère  la  situation  de  la  nialrice  ;  en  elîêt,  avant 
d'agir  sur  celle-ci,  il  faut  que  le  rectum,  en  se  distendant,  chasse  tout  d'abord 
les  au-ses  grêles,  accumulées  entre  lui  et  l'utérus. 

3*  influence  simultanée  de  la  vessie  et  du  rectum  (fig.  308).  —  La  réplé- 
tion  simuUanée  de  ces  deux  réservoirs  provoque  une  élévation  et  un  redresse- 
ment notables  de  l'utérus,  dont  l'axe  devient  presque  parallèle  à  celui  du  détroit 
supérieur. 

4**  ht/lffcnce  ds  ia  confiQuraiion  et  de  Finclinaison  du  bassin  osseux.  — 


Fia.  n07,  —  Situfttion  dp  riilénis 
dnns  l'état  de  réplùlioa  de  U 
vessie  rScliultze).- 


Fio.  30S.  ^  Situation  de 
l'uttTus  dnns  IVtot  de  ré- 
pli'lii'ti  (le  )n  vessie  et  du 
rectum  (SchulLsc). 


Quand  le  ïiassin  osseux  est  étroit,  les  viscères  qu'il  contient  ont  moins  de 
place  pour  s'y  loger,  et  la  nmlrice  tend  à  se  relever.  C'est  tout  ce  qu'on  peut 
actu<'lleinent  admettre  sur  ce  point,  qui  appelle  de  nouvelles  recliercbes.  En 
tout  cas,  il  ne  me  parait  pas  exact  de  dire,  avec  Tsohaiissow,  que  t  tout  bassin 
étroit  entraîne  l'aMléversion,  luut  bassin  large  la  réïroverslon  p. 

(jnaul  â  rijielinaison  du  jx^lvis,  elle  exerce  une  action  cerlriiue  sur  rorien- 
tation  do  rnlérus;  plus  elle  est  prononcée,  plus  cet  organe  tend  A  prendre 
une  direction  horizontale. 

5"  îiift'frnre.  de  ia  pt'siinlt'itr  et  de  Vattitwlc  du  sujet.  — Elle  est  k  peine 
appréciable»  s'il  faut  en  croire  Kûslner.  Chez  la  femme  debout,  le  fond  s'abaisse 
davantage,  la  portion  vaginale  s*élëve  légèrement.  Chez  la  femme  couchée, 
c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  Il  n'est  pas  démontré  que  le  décubitus  sur  un  côtâ 
puisse  imprimer  à  l'utérus  un  mouvement  latéral. 

6"  Influence  de  la  respiration  et  de  la  prtssion  abdominale.  —  Celte  pres- 
sion joue  un  grand  rôle  et,  à  elle  seule,  elle  suffit  pour  maintenir  la  flexion 
antérieure  de  l'urgunc.  Elle  est  presque  supprimée  dans  la  position  genu- 
pectorale,  aussi  voit-on  la  matrice  se  placer  en  élévation.  Dans  la  station  droite, 
au  contraire,  l'utérus  descend  un  peu.  Enfin,  quand  la  pression  devient  néga- 
tive, il  peut  remonter  très  haut  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  le  vagin 
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se  remplit  d'air  (Schroeder).  —  On  connaît  aussi  Tinfluence  de*  mouvenaente 
respiratoires;  elle  est  faible  ji  la  vérUt»,  tuais  se  traduit  cept'ndant  par  des 
oscJlatiorm  faoïlrs  à  apprôcior  au  fond  du  vn^iii.  Ainsi,  à  chaque  inspiration, 
le  col  est  légèrement  incliné  en  arrière  vers  le  sacrum,  tandis  que  le  corps 
lonihe'  un  peu  vu  avjint  vf^n;  îe  jmlûs.  Vn  fait  inverse  a  lieu  dans  l'expiration. 
La  sando  ulérinf*  pornint  do  tlrnu^ntror  ces  oscillations. 

7"  Influence  du  pfancher  pelvmi.  Utérus  sur  le  cadnvre.  —  On  a  dit,  et  la 
chose  est  vraie,  que  l'utérus  sur  le  cadavre  est  presque  toujours  en  réti*ûver- 
sion  (Charpy).  Mais  on  a  vnulu.  do  oelLe  constatation,  conclure  que  ccLle  alti- 
tude indiquait  la  position  normale  de  Tulérus  (Henke),  même  sur  le  vivant. 
La  chose  n'est  pas  exacte.  D'ailleurs,  il  est  des  ras  où,  miViie  apn>s  la  mort« 
on  voit,  sur  des  corps  ronpclés,  l'uli'-riis  on  antrcourhurc,  mais  en  même 
temps  nhaissé*  et  rajiproché  de  la  colonne  lacro-cocrygienne.  La  raison  de  ce 
fait  résille  dans  le  plancher  périnéal  (lissu  cellulo-fibreux,  aponévroses,  mus- 
cles) qui.  pendant  la  vie.  ajrit  très  eflicacemnnt  par  sa  tonicité  et  sa  conlrae- 
tiliU',  ri  joue,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  rôle  important,  prépon- 
dérant peul-ùlre,  dans  la  statique  utérine.  Sur  le  cadavre,  !e  périnée  est  dans 
un  êlal  de  relftcbernent,  qui  se  traduit  par  un  aplatissement  el  une  béance 
de  Vanus,  par  un  étnr^nssenient  de  la  ]tartie  supérieure  du  va^in  (fig.  242  el 
243).  Mais  d'autres  conditions  interviennent  après  la  mort  :  tels  sont  rori'(>l 
de  la  eirculalioiu  les  modilicatîons  du  parenchyme  utérin  et  des  orgunes 
voisins,  qui  perdent  leurs  propriétés  pliyslolo^'iqucs,  puis  les  rhanfrements  de 
la  pression  intra-ahdomînale.  ctr'.  Altirs  l'uléius  lourd  ohéit  à  l'action  de  la 
pesanteur;  il  tombe  dans  la  partie  la  plus  déclive  du  bassin,  c'est-à-dire  dans  la 
concavité  sacro-coccygienne,  chez  les  sujets  qui  reposent  dans  le  dêcubitus 
dorsal.  Et  celte  chute  se  produit  d'autant  plus  aisémeut  que  l'intestin, 
distendu  par  des  gaz,  remonte  vers  le^  régions  supérieures  de  J*abdomen 
(Schroeder),  tandis  que,  sur  le  vivant,  il  nV  a  aucun  vide  dans  le  bassin 
(Sielskî);  la  femme  eùt-elle  la  léle  en  bas.  l'intestin  n'en  toucherait  pas  moins 
l'utérus  (llart).  Le  fait  est  imf>or(ant  à  noter;  il  montre  que  l'incision  du 
ventre,  dans  une  laparotomie,  en  permettant  l'accès  de  l'air,  peut  inslanta- 
nément  supprimer  les  contacts  el  mo<liiier  les  rapports. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  oiseux  de  chercher,  d'après  les  constatations 
cadavériques  seules,  à  résoudre  le  problème  suivant  :  Ouelle  est  la  direction 
normale  de  l'utérus?  Ainsi  posée,  cette  question  n'a  aucun  intérêt.  Lo  seul 
point  pratiquement  utile  est  de  fixer  sa  position  sur  le  vivant,  comme  j*aî 
essayé  de  le  faire  plus  haut. 

8**  On  cite  encore  quelques  influences  accessoires.  Je  mentionne  unique- 
ment l'état  de  réplétion  sanguine,  surtout  des  plexus  veineux  si  développés  du 
petit  bassin.  On  admet  généralement  que  la  distension  vasculoire  amène  une 
pseudo-érection  de  l'organe  (Rouget)  et  diminue  l'antéflexion. 

On  voit,  en  somme,  que,  s'il  existe  une  situation  primaire  de  l'utérus,  il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  le  rencontrer  toujours  dans  une  telle  position;  il  obéit  k 
dilTérentes  influences  qui  s'allient,  suivant  les  circonstances,  pour  modîKer  sa 
forme  et  sa  direction.  Il  peut  ainsi  momentanément  perdre  son  antécourbure 

1.  Le  r6Ie  de  lou»  «c  ftctcurs  ett  bien  mU  ea  lumière  pu*  Iti  ei|i«rieucu  de  Ziegeaspeck,  iutliluiei  eosi- 
pantiTement  aTtot  il  iprè«  la  mon  lut  le  mtoii  lujel. 
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et  occuper  des  silualîons  normales  sncnndaîn's,  d'autant  mieux,  je  le  répèto 
encore,  que  l'ulérus  est  éinineuunenl  mobile,  b'adaptant  aux  variations  de 
capacité  des  autres  viscères  p(»lviens. 

cl).  Situations  pathologiques.  —  Mais  toute  situation  normnle  devieal  patiiglui^îque,  si 
l'ult'njs  n'ohoit  plus  aux  divers  f.iftrnrs  qui  Ip  dcplncent  d'une  fn<on  temporairi',  si  sa 
mobilité  tout  culière  ou  celle  du  corps  sur  le  col  est  soii  cxapi-rcp,  soit  nu  conlrnire  dinii- 
nuée,  suppriuH^e  (Duocan.  Virchow).  Il  en  est  ainsi  infriip  de  l'antécourbure  coriginitâle 
ou  acquitte.  La  relroverslixi,  b  réiropusttiun,  la  latéruposiliuii  s-owX  des  situations  normales 
secondaire»',  mais  qui  cesitent  de  Tètre,  dès  qu^elles  gênent  le  functionneinent  des  organe» 
voisins  ou  troublent  celui  de  t'utorus. 

Ainsi  modifiées,  elles  consUtuent  des  déviation»  et  des  déplacements  de  Tuténis.  Mais 
il  en  est  d'autres  qui  sont  toujours  d'emblëe  des  lésions  pathologiques.  Telles  sont  : 
1'  la  romhinniâon  de  ta  rélrùjlexion  cl  de  la  rélroversinn.  cci**  elle  entraîne  de*  difJIcultès 
dans  Ifl  mcnstrunlion  cl  des  arcidenls  dans  les  pn^miers  innis  de  la  grossesse;  2"  les  /or- 
MÎonn  itur  Vaxe.  souvent  ronipliquees  d'atrésie  du  canal  util-rin;  3*  le  prnlufmis  seul  ou 
combine  h  ranténexion.  etc.;  i'  Viniesion  ou  invajfinntion  du  fond  dans  la  cavité  utérine. 

En  dehors  de  ces  dtWiatioiis,  la  matrice  peut  subir  d'oiUres  v.iriations  pathologiques  dans 
sa  situation.  Il  en  est  ainsi  dans  les  ttemies  ou  hyttérocéies  (crurales,  inguinales  ou  même 
omhilii-ales  et  oblumthcesj.  ^ 


g  m.  —  FIXATION  ET  SUSPENSION  DE  LXTERUS. 

H  ne  suffit  pas  de  cotinallre  les  sïtunlions  que  peut,  occuper  l'utérus  à  l'état 
normal.  On  doit  se  dpuiander  comment  il  est  maintenu  dans  sa  |>oailion, 
comment  il  y  retourne,  lorsqu'il  en  cîst  mumentanément  dévié.  A  première  vue, 
il  semlde,  eu  eiïet,  h  peu  près  flottant  et  eotnme  en  équilibre  (Rirliel)  dans  l'ex- 
cavalion  pelvienne,  priM  à  obt-ir  à  toutes  les  forces  qui  cherebenl  à  le*  déplacer. 
Certes  il  oITre  une  grande  mobilité,  puisqu'il  yieut,  sans  notable  douleur,  être 
attiré  h  la  vulve,  élevé  a  mi-hauteur  de  Tombilie,  attiré  contre  la  symphyse 
pubienne,  refoulé  dans  la  concavité  sacrée. 

Celte  niLthilité  a  cependant  des  liuiitus  pbysiologiques,  et  il  convient  de 
rechercher  ioi  quels  sont  ses  moyens  de  fixité.  Dans  l'étude  de  celle  question  si 
difficile  de  la  slutiqut;  utérine,  qui  n'a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive, 
et  sur  laquelle  Ir  désaccord  reste  profond  aussi  bien  ejitre  les  analomisles 
quVntre  1rs  gynérohigiu^s,  j*envisa^erai  tout  d'abord  la  disposition  des  agents, 
susceptibles  de  maintenir  l'utérus  dans  sa  position  ou  de  l'y  ramener.  Je 
reL-herclierai  ensuite  la  pari  qui  revient  K  chacun  d*entre  eux,  au  point  de 
vue  physiologique, 

A.  —  ÉTUDE  Alf  ATOMIQUE 

L'utérus  est  intimement  uni  au  vatjin  et,  par  son  intermédiaire,  au  plancher 
pelvien.  Le  col  adhère  en  avant  à  la  vessie;  il  est  entuuré,  notamment  sur  Jea 
eûtes,  par  un  tissu  cellulaire  dense,  et  abordé  par  des  vai'iscnux.  qui  sont 
compris  dans  une  gaine  conjonctive-musculaire  résistante.  En  arrière,  il  est  en 
connexion  avec  le  rectum  et  le  sacrum  par  les  ligaments  dits  utéro-sacrés. 
Voilà  pour  le  coL  Quant  au  corps,  il  est  pourvu  d'un  revêtement  péritiinéal, 
qui  lui  adhère  inLiinement  et  forme  le  périinétrium.  Les  deux  feuillets  de 
celui-ci  se  réunissent  sur  les  côtés  de  Tutérus  en  une  double  lame  séreuse, 
les  liffamoits  larges,  dans  l'épaisseur  des(]uels  on  trouve  les  lir/amenls  ronds. 

Dans  beaucoup  d'ouvrages,  même  très  récents,  on  n'étudie,  sous  le  nom  de 
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moyens  de  fixité  Je  l'uttînis.  que  ses  six  ligaments  (larges,  ronds  et  uU^ro- 
sacrés).  C'est  bien  à  tort,  ainsi  que  nous  le  verrons,  elles  autres  connexions  de 
la  matrice  que  je  a'Ïcds  de  signaler  ont,  à  mon  sçng,  une  valeur  autrement 
importante'.  Je  les  exanrtinerni  donc  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  le  lecteur 
les  comprendra  avec  le  moins  de  dinîoulté. 

I.  Connexions  de  Tutérus  et  du  vagin.  —  L'union  du  va^in  el 
de  /utérus,  nés  tous  deux,  chez  l'embryon,  par  difF('rcnciation  d'un  même 
conduit,  est  des    plus   intimes;  elle   est    assunk*    par  les  nombreux  élémenia 

conjonctifs,  musculaires  et  élastiques, 
qui  passent  de  l'un  dans  l'autre.  La 
continuité  des  deux  organes  n'est  pas 
linrnin*;  elle  se  fait  sur  une  lon^tieur 
de  5  millimètres  environ.  C'est  ce 
qu'on  appelle  V insertion  du  vagin  sur 
le  col.  Ollf'  ci  a  lieu  h  pmi  pn'rs  h.  la 
partie  moyenne  du  col.  qui  est  ainsi 
divisé  en  deux  portions,  tout  à  fait 
diffûrentos  dans  leurs  rapports  :  la 
poUioii  ftuj/tncure  ou  sus-V(}^final^, 
ïiiluce  entre  l'isibnic  et  la  zone  d'in- 
sertion; l'autre,  inférieure^  soit,^-  ou 
intra -vaginale  (partio  des  auteurs 
étrangers),  au-dessous  de  celle  zone. 
Toulerois  l'uninn  n'est  pas  exnrtement 
perpemlirulaire  au  grand  axe  du  col; 
elle  se  fait  suivant  un  plan  oblique 
en  bas  el  en  avant.  En  arrière, 
rinserlîon  précise  passe  à  la  jonction 
des  tiers  supérîc'ur  et  moyen  du  col; 
en  avant,  au  contraire,  k  ceJlo  des 
tiers  moven  cl  inférieur.  D  en  résiUte 
que  les  deux  portions  n'ont  pas  la 
même  étendue  :  la  sus-vaginale  est 
plus  haute  en  avant,  la  sous-vaginale  en  arrière.  La  portion  sus-vaginale 
mesure  en  avant  1">  millimètres,  eu  arrière  T)  à  8  milllniètres.  La  portion  intra- 
vaginale,  qui  st'ule  est  directement  accessible  à  re.xpluralïun  digitale,  mérite 
d'être  Otudiûe  avec  plus  de  précision.  Elle  figure  dans  son  ensemble  un  moi- 
gnon conique,  dont  on  aurait  relranrhé  le  sommet  par  une  section  oblique  en 
haut  et  en  arrière.  Les  deux  livres  qui  la  C(jnsliturtit  sont  diversemenl  con- 
formées ((ig.  300).  Ainsi  l'anlt^rieure,  longue  à  peine  de  5  à  7  millimètres, 
parait  un  simple  relief  de  la  paroi  vaginale;  le  cul-de-sac  qui  la  sépare  de 
celle-ci  a  une  minime  profondeur.  Au  contraire,  la  lèvre  postérieure  peut  être 
aisément  circonscrite  à  Taîde  du  doigt;  elle  atteint  une  longueur  de  18  milli- 

1.  Li  patlioloRte  proDT«  bitD  qui  c'est  ain^î  qu'on  doit  enrÎMKer  celle  difficile  queBlion.  Quelles  jont,  en  eiïet, 
le»  femtneâ  chez  1c=^iuc1Im  on  observe  les  proUpsu)  p-nïUui  ?  Ce  sont,  «tott  f\i»  te  dil  Bouitljr  :  «  Cellu  ((ni 
préi^nleat  un  orilire  tuUo-vjginal  agrandi,  un  corpi  périni-<il  rJi^Uuit  ou  alooiqup,  des  parou  iJginalu  liup 
«milles.  DQ  utjru»  irop  long,  un  liuu  cellulaire  peliieo  Ucbe  et  atrophie,  des  ligamenU  uIitIds  mou  cl 
alloDg^.  » 


l>»r.  nnU 


Fio.  309.  —  Coupe  ineilin-sap-itlnlo  de  rutcnis 
retlressé  et  de  lo  parlie  supérieure  du 
vûfc'in  (Henic). 
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tntîlros  (Honle).  Mais,  J*auti*e  pari,  il  est  très  important  de  savoir,  au  point  d« 
vue  pralique.  qu'en  raison  de  la  direelion  du  col,  qui  regarde  le  coccyx,  la 
lèvre  antérieure  (fîg.  321)  dasct^nd  bien  plus  bas  que  la  postérieure  et  forma 
la  première  s^itllit-  que  rencontre  le  doigt  enfoncé  dans  le  vagin. 

Je  rompli>lertti  [)liis  loin  (voy.  Rapports^  p.  480)  cette  description  du  col 
utérin.  Mais,  nu  point  de  vue  spécial  qui  m'occupe  pour  l'instaut,  jedois encore 
noter  d'une  pari  que  les  axes  du  vagin  et  du  col  se  croisent  à  angle  presque 
droit,  dautru  [lait  que  lu  museau  de  tanche  u'est  pas  réellement  séparé, 
comme  semblent  l'indiquer  les  figures  dessinées  pour  la  clarté  des  descriptions, 
des  parois  vaginnies  par  un  espace  circulaire  ;  relles-ci  sont,  au  contraire,  ap- 
pliquées sur  lui  et  l'embrassent  éLroileiuent.  11  résulte  de  toutes  ces  paiLit-ula- 
rites  que  la  terminaison  iuférieure  du  l-oI  repose  immédiatement  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  qui  lui  donne 
ainsi  un  point  d'appui.  WaUleyer  fait 
même  remarquer  qu'au  point  de  con- 
tacl,  celte  p;iroi  est  un  peu  épaissie  et 
forme  un  vêrilalde  cuussin  pour  le  mu- 
seau de  tanche,  il  note,  en  outre,  que 
ce  point  répond  précisément  à  relui  où 
le  rectum  change  de  direction  et  que 
cet  organe  vient  ainsi,  diitis  une  cer- 
taine mesure,  renforcer  Tappui  vaginal 
du  col  utérin  (fig.  321). 


Fio.  31u.  —  Les  3  &**^nieats  du  col 
(d'opré«  Srhrœder). 


Le  col  u'csL  p;is  toujours  c\ai'l(>iiitiiil  place 
au  centre  mi^iiio  du  va^in.  Il  occupe  pirtitis 
une  pusiliou  ifx<:i'iilrH|iie,  «on  axe  cruisuiit  à 
ongle  aigu    le   ptnn    m<!'ilio-^a^iltaL    Adjrs    le 

diiigl  expluratciir  lipurle.  non  le  sommet  de  la  l^vre  anlrripure.  mais  l'une  des  facrs  laté- 
rales du  col.  Cula  tient  <^n  gt'ncrnl  à  ritittltiinisoii  IoIaIp  du  la  itiiilricc  (latéro-poâJlion  ou 
lalâro-vcrijon);  riiai'^.  daos  d'autres  circnuslniices.  le  corps  de  l'ulérus  est  exactement 
médian,  symi'lriqiic;  le  col  seul  pri'M^iile  colle  disposition  aiioriiialc.  s'expti(|unnt  sans 
dtiiile  par  uui' îinplajitation  vicieuse.  ohlii|iR<,du  va^in. 

La  plupart  ijes  ^-^ytiecolu^istes  5e  coiilciileiLl  do  lu  divÎMun  eu  portions  SUft-  et  suu»'Va^- 
nalcs.  U^autiL's,  â  iVxempIo  do  Srhrtjeder.  rtclamonl  une  plus  grande  précision  el  dis- 
tinguent 3  partie:»  Menon-*.  en  eirot  (llp.  UIO),  3  lignes  perpendirularrt's  à  l'axo  du  col, 
pnsâani  la  première  AB  par  l'orilKe  interne,  la  seconde  CD  par  l'inserlion  vofîinole  (Misté- 
rit'urc,  la  troiâiême  EF  par  l'io^crlion  vaginale  antérieure.  On  divl:ie  ainsi  Iccot  en  3  seg- 
ments :  1"  le  negment  supi'vieiir  (entre  AB  et  COj  tout  entier  sus-vogiiial;  2*  le  segment 
inlcrmidiaire  (entre  CD  et  HF)  sus-vo^inal  en  avant,  intra-va^^nnal  en  urriù-re;  M  le  «cy- 
v\ent  inférieur  au'de»sous  de  KF,  tout  entier  intra-va^ioal,  comprenant  la  moitié  inférieure 
de  la  lèvre  postérieure  et  toute  la  lèvre  aotérieiire. 

II.  Connexions  de  Tutérus  et  du  péritoine.  —   Le  péritoine, 

aur  Icqui'l  j'aurai  à  revenir  plu.s  loin  (p.  4TS),  en  quillaul  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  passe  sur  la  face  anlérieure  de  i'utèrus.  qu'il  aljcude  eu  général 
au  niveau  de  Tistlime  (fig.  309,  Cs.  p.  a.,  fil  310).  De  ce  point,  il  remonte  pour 
tapisser  très  exactement  la  face  antéro-infêrieure.  le  fond  de  l'organe,  la  face 
postéro-supérieure  du  corjis.  la  portion  sus-vaginale  de  la  face  postérieure  du 
col.  et  descendre  enfin  sur  le  tiers  supérieur  du  vagin,  qu'il  revêt  sur  une  lon- 
gueur de  15  à  20  millimètres,  avant  de  se  réfléchir  sur  la  face  autérieure  du 
rectum  (fig.  243).  On  appelle  spécialement  p>':rim>Hr'mm  la  partie  du  périloine 
viscéral  pelvien  qui  tapisse  la  matrice,  et  les  înllammations  limitées  à  cetui-ci 
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Fio.  311.  —  Face  nulirieurp  île  l'uU^nis.  Connpxions  ftvcf  le 
pi'riUiine.  Les  3  zones  tJ'ndhi'r»'nccMHii'irt'l). 


«y   noninient   périiintrites.    La    séreuse,    en    rnniacl    avec    les    porlious    de 
ruUriis  que  je  viens  d'ênumérer.  ne  recouvre  donc  pas  les  rê-jions  suivanU'S  : 

lo  face  antérieure  et  le» 
hunls  latéraux  du  col, 
tous  les  bords  lat-èrniix 
du  corps  de  Tutèrusi.  Eu 
tous  oes  point».  nous>  ver- 
rons s'insinuer  du  lissu 
conjonctif  et  musculaire, 
contenant  les  éléments 
vascuiaires  et  nerveux. 

Toutefoi!».  il  existe  di>9 
variations  qu'il  inifK>rte 
de  connaître.  11  csi  rare 
que  le  péritoine,  chez  les 
iiuUipares.  de^^cendo  en 
avant  au-dessous  du  ni- 
veau de  i'orifii'**  interne 
du  cul;  la  chose  est 
plus  commune  chez  les 
niuUijian^s  (t^iurly.  rK'hlt'nv).  i>J  ?;tmvi'nl  il  revùt  unt*  partie  tic  In  face  anté* 
reuru  Jn  i-o).  S:i[)]u?y,  tlonl  Di'nirfin  (li;r.  :tl)())  L*t  Kranqué  ont  eoiilîrnié  les  as- 
sertions, dit  qu'il  n'est  pas  ran?  de  voir  Ir  cul-de-sac  vêsico-ulériii  affleurer  la 
partie  moyenne  rni  infô- 
rieiiri'  du  ctih't  (pn!.  dans  "'**^ 
certains  cas  mt^me»  il  s*a- 
buisi!;e  sur  l'origine  do  la 
paroi  nnléritMiruduvQ/rin. 
En  arrit'Tc,  on  observe 
aussi  des  difTéreuces,  mais 
qui  sont  plutôt  indivi- 
duelles, sans  doute  coii- 
génilales,  et  dépendent, 
moi  ns  q  ue  les  précédenli's, 
de  Télal  de  niilli-  on  de 
mulliparilé.  Ainsi,  il  ad- 
vient parfois  que  le  péri- 
toine se  rériécbi.sse  en 
arrière,  sur  la  ligne  nié- 
diane(iifî.  309.  C's.  p.  p.) 
trf's  haut  vis-h-^ns  de 
l'utérus,  et  qu'il  descende,  au  contraire,  sur  les  câtés,  jusqu'à  son  niveau 
habitue),  àv.  sorte  que  fa  liL-^ne  de  rrllexion,  un  lîcu  d'être  recttlignr,  simule 
une  échancrure  ouverte  en  bas.  un  V  renversé  (j\).  rarfois,  c'est  une  di>pOAilion 
inverse  qui  se  présente,  et  la  ligne  figure  un  V.  Souvent  aussi,  d'après  Itarnes, 
le  rul-d('-:*ac  va^Muo-redal  est  plus  profond  k  gaucbe  chez  les  multipares, 
il  est  de  la  plus  haute  impurlancu  de  préciser  Vadhérence  du  ]>êriniétriun> 


Fio.  312.  —  Faw  posU'rieure  de  t'ut^^ru».  Connexions  avec 
le  pénloinc.  Lt's  3  runes  (r.'ultu'rt'noeiltifflrt'll. 


avec  le  parenchyme  ulérin  proprement  dit.  A  cet  égard,  le  péritoine  est  loin  de 
se  oontpork*r  de  la  même  façon  sur  toute  l'étendue  dp.  la  mnlrioe.  Dans  la  région 
cervicnlc  et  sur  la  partie  inférieure  du  corps,  il  peut  être  soulevé  en  plis  à 
Taide  de  la  pince  et  se  laisse  facitemont  décoller,  en  raison  de  l'interposition 
d'un  tissu  cellulaire  lAche.  Mai.s  relui-ci  disptiralt  dans  le  segmont  supérieur 
du  corps  et,  sur  le  fond,  le  pérlrnéirinm  change  de  caractère  :  il  revêl  l'nspi-rt 
d'une  délicate  membrane,  très  mince,  à  surface  lisse  et  brillante,  transporenlf*. 
qu'il  est  tout  à  fait  impossible  de  s*^.pnrer  de  l'utérua.  h  moins  de  la  déchirer  vi 
d'enlever  une  partie  de  la  couche  musculaire  sous-jacente.  En  disséquant  de 
bas  en  haut  le  péritoine,  on  reconnaît  que  l'adhérence  devient  d*au(.)itt  i>lus 
inlimc  qu'on  s'approrlie  davantage  du  fond  de  l'uLérus;  ainsi,  loul  d'ab(»rd,  il 
suffît  du  dos  du  scal(iel  ou  du  doigt  pour  réaliser  le  décollement;  plus  Imul, 
il  faut  se  servir  du  IratK-banl  du  scalpel  ;  encore  i)lus  haut,  si  l'on  veut  contîmicr, 
on  troue  h  chaque  instant  la  sértîuse.  On  pourrait  donc,  ù  ce  fKjinl  de  viiu. 
roconnatlre  trois  zones  :  rinférieure,  où  le  décollement  du  périmétrlum  s'ojïére 
fKiur  ainsi  dire  tout  seul  ;  la  moyenne',  où  il  ost  plus  difficile,  mais  encore  réa- 
lisable; la  supérieure  enfin,  où  il  est  absolument  itniJi>ssi]>le.  L'union  des  /ours 
moyenne  et  supérieure  n'a  pas  Heu  à  la  même  hauteur  sur  les  faces  vésicale 
et  inleslinale  de  TultTus;  elle  est  plus  intime  sur  celte  dernière  et  loujour* 
plus  prononcée  sur  la  li^ne  médiane  que  sur  les  côtés.  Ainsi  lu  ligne  d'uniiMi 
antérieure (fig.  3H)  figure  un  segment  de  cercle  ou  un  croissant,  dont  les  deux 
pr)inles  se  trouvent  vis-à-vis  de  l'allache  des  ligaments  ronds  et  dont  la  con- 
vexité répond  à  la  partie  moyenne  du  corps  utérin.  La  ligne  d'union  posté- 
rieure ressemble  plutôt  à  un  angle,  dont  le  sommet  est  appliqué  sur  la  partir 
inférieure  du  corps,  immédiatement  au-dessus  de  l'isthme,  et  dont  les  branches 
se  portent  vers  l'insertion  des  ligaments  ovarir;ucs  (fig.  312). 

Ces  notions  n'ont  pas  seulement  un  grand  intérêt  pour  le  chirurgien  qui, 
d'un  seul  coup  de  doigl,  sépare  vessie  et  matrice,  s'il  incise  la  séreuse  en  bon 
lieu.  Elles  sont  importantes  aussi  au  point  de  vue  de  la  fixité  et  de  la  mobilitt^ 
de  l'utérus.  La  moitié  supérieure  do  celui-ci  étant  indissolublement  litV  au 
pértmélrium,  il  en  résulte  que  l'organe  tout  entier  suit  les  mouverneiiU  du 
péritoine  pelvien.  Attirez  en  avant  la  vessie,  vous  verrez  tout  d'abord  se  déplis- 
ser le  cul-dc-sac  vésico-ntérin,  le  périloine  décollable  se  tendre.  Puis  vient  un 
moment  où  l'utérus  s'incline  en  avant,  eu  raison  des  adhérences  indissolubles 
du  périmétrium  avec  le  fond  et  le  corps  de  l'organe.  Je  dirai  plus  loin  l'im- 
portance do  ce  mouvemeni,  dans  l'exécution  duquel  beaucoup  d'auteurs  font 
intervenir,  à  tort  selon  moi,  une  action  des  ligaments  runds  (voy.  p.  47i). 

III.  Ligaments  larges.  —  Bien  qu'ils  appartiennent  tout  autant  et, 
plus  peut-être,  à  l'ovaire,  à  la  trompe  et  au.x  organes  inter-tubo-ovariens,  c'est 
habituellement  avec  l'utérus  qu'oji  préseute  rbisloire  du  ces  ligaments.  1-e 
moment  est  venu  de  les  étudier  dans  leur  ensemble  et  d'édaitcir  quelques 
points  restés  sans  doute  obscurs  au  cours  des  prècédeutes  descripUous  (p.  336, 
345.  ilO). 

On  comprend  aisément  leur  mode  de  formation.  Les  feuillets  pérîtonéaux, 
qui  tapissent  les  faces  vésicale  et  intestinale  de  l'utérus,  s'adossent  sur  son 

1.  C«;i8  zoos  movcaae  ist  iodiqué*  sur  les  tiffurta  m  m  sia  par  uo  tnvait  irr^rnliar  tt  grenu. 
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iK^rd  externe  en  un  repli  qui.  de  chaque  cAté,  se  prolonge  jusqu'à  U  paroî  pêt- 
vienne  laliTalc.  Ce  repli  es!  ainsi  constitut*  par  deux  /«»!<•«  ou  feuiffels,  l'iia 
ant^ro-inférieur.  l'autre  posléro-supéripiir.  qui  s'unissent  k  Irur  parité  supé- 
rieure par  un  bord  tranchant,  étendu  du  fond  de  Tuténis  à  la  ligne  iociomi- 
née;  ils  sVoarleril  au  contraire,  à  leur  partie  inférieure  et  à  leur  [Mrlîe  ex- 
terne. Ils  représentent,  avec  l'ulérus.  une  cloison  qui  divise  le  pctîl  bo^o  en 
•es  deux  coniparlirnents,  vêtirai  et  rectal. 

Pour  étudieriez  ligaments  larges  el  bien  en  saisir  la  constitution,  il  convient 
d'abord  de  les  examiner  d'une  façon  i-M^)iï'€.  je  veux  dire  après  les  avoir  ^laléi 

et  avoir  n'Ievê  Tutèrus.  en  lui  dunnaat 
une  orientation  dans  le  «eus  frontaj. 
Mais  cette  disposition  est  artificielle  et 
ne  renseigne  en  aucune  façon  sur  leur 
topographie  précise,  l^elle-ci  est  p«ss^ 
sous  silence  par  tous  les  auteurs,  ai 
j'en  excepte  Waldever  et  Nagel  ;  elle  est 
cependant  de  première  importance  pour 
Télude  des  rapports  des  viscères  pel- 
viens. Après  l'avoir  indiquée,  je  dirai 
quelques  mots  de  la  structure  et  du 
coatenu  des  ligaments  larges. 
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Fin.  313.  —  Coupe  sajçMlale  ««c  ht;  ma  tique 

ilu  lignrnent  large  elnlô  i»t  retire^»*. 


A)  Étude  du  ligament  large  étalé 

(lig.  31^)  —  k)  Sea  faces  et  ses  bords. — 

Clittoua  des  ligaments  larges  reprt'^ente 
une  lame  quadrilati^re,  dite  aite  ou  aitit 
principale  droite  et  gauche^  à  laquelle 
on  cotisidère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1*  La  face  Botérteure  est  formée  par 

le  feuillpl  qui,  de  la  face  correspon- 
<Janle  de  l'utérus,  se  porte  k  la  paroi  liilérale  du  polit  bassin.  Ce  feuillet  n'est 
pas  uniformément  étalé;  il  est  un  peu  soulevé  par  le  ligament  rond  sous- 
jacent,  auquel  il  constitue  ainsi  un  petit  méso,  dit  aileron  aniérieut-  ou  funi- 
culaire. Celui-ci.  toutefois,  entoure  rarement  le  ligament  d'une  façon  complète; 
il  figure,  quand  il  est  bien  développé,  un  repli  triangulaire  à  base  utérine,  & 
sommet  tourné  vers  le  détroit  supérieur. 

2*>  La  face  postérieure  est  plus  accidentée.  Le  feuillet  dorsal  qui  la  constitue 
est,  en  cITet,  soulevé  de  dedans  en  dehors  (fig.  314,  c»5té  gauche)  par  le  liga- 
ment ovarique,  par  l'ovaire  et  par  le  ligament  infundibulo-ovariquc.  Il  forme 
ainsi  un  repli  secondaire,  dît  aileron  postérieur  ou  ovarique*  qui  intercepte, 
avec  la  lame  postérieure  principale  du  ligament,  une  poche  que  j'ai  déjà 
signalée  (voy.  p.  342).  Toulerois  les  organes,  charpente  de  cet  aileron,  se 
comportent  d'une  façon  très  particulière.  Aussi  faut-il,  avec  Henle,  le  subdi- 
viser en  trois  segments  : 

a)  Le  segment  interne,  qui  forme  un  vrai  méso  séreux  au  ligament  ovarique; 

b)  Le  segment  tnogen  n'est  autre  que  le  mésovarium  (fig.  313,  314  et 
p.  3ir>),  mince  repli  périlouéal  interrompu  au  niveau  de  la  ligne  de  Farre; 


c)  Le  segment  externe  «  nu  toiilit^ril  qiiu  des  vaisseaux  et  une  partie  de 
l'époophore ;  il  se  coinpnrle  comme  un  lii^^nment  tendu  entre  la  pointe  extcrno 
de  l'ovaire  et  l'orifice  abdominal  df  rovâlutle.  C'est  le  ligament  infutidibulo- 
uvarique,  sur  le  bord  libre  et  tranchant  duquel  est  fixée  la  frange  ovarique  par 
sa  stirface  péritonéale.  »  (Ilonle).  Au  niveau  de  ce  segment  externe  de  l'ailr- 
ron  |K)stérieiir.  le  p(';ritoine,  l'otnine  sur  le  mésovarium,  subit  une  interrup- 
tion variable  suivant  retendue  de  la  franjfc  de  Richard  (voy,  les  détails. 
p.  389):  on  peut  dire  aussi  que  les  deux  feuillets  du  mésovarium  se  prolongent 
sur  les  bords  de  la  frange  ovarienne. 

3°  Le  bord  iaterne  ou  utérin  répond  au  point  où  les  deux  lanaes  du  ligament 
large  sWnrtent  pour  envelopper  la  ninfrire.  ï'enfermant  entre  elles  les  vais- 
seaux et  nerfs  utérins,  le  canal  de  Gartner  et  le  paroophoroii,  quand  ils  existent. 

4^  Le  bord  externe  ou  pariétal  est  celui  où  les  deux  lames  du  ligament  se 
s^'parent  pour  se  porter.  Tune  en  nvanl.  l'autre  en  nrrirpp,  et  se  ronlinueravec 
le  péritoine,  qui  revél  la  paroi  latérale  de  l'excavation  pelvienne.  Ce  bord  e-^l 
situé  &  peu  pr^s  à  2  ceutimùire.s  en  arriére  du  diamètre  transversal  du  détruit 
supérieur,  un  peu  en  avant  de  l'artère  liypogas[rii|i]e:  il  rcpuse  sur  Taponr- 
vriihC  qui  recouvre  les  musclen  obturateur  Interne  et  rrlevtiir  anal  et  vient, 
k  la  partie  supérieure,  se  contlnueravec  le  bord  adhérent  du  ligament  suspen- 
seur^  de  l'ovaire,  en  passant  sur  le  psoas  et  les  vaisseaux  iliaques  externes.  A 
ce  niveau  pénétre.  |iar  ce  bord,  dans  le  ligament  large,  le  pédicule  vasoulaîre 
supérieur  ou  uléro-salpingo-ovarien.  Aussi  ce  bord,  peu  mobile,  assez  adhérent 
(p.  .1i6)t  est-il  parfois  dit  hifc  extrvtie  tîu  iUjamenl  large.  II  se  continue  jjar 
ua  angle  arrondi  avec  le  bord  inférieur  du  ligament. 

5"  Le  iorrf /fl/ér/eur  ou  hase  repose,  mais  à  distance,  sur  le  plancher  pel- 
vien (lig.  313),  dont  il  est  sé])aré  par  une  couche  cellnlo-musculn-libreuse 
(paraniéiriuui,  gaine  bypogiistrique,  elV*.):  il  réponjl  à  peu  prt-s  à  fa  ligne 
biischiutique  (Cruveilhier).  Les  deux  feuillels  s'écartent  aussi  pour  se  porter 
l'un  en  avant,  Tautrc  en  arrière.  Mais  il*  ne  se  rélléchissent  pas  au  même 
niveau.  Le  péritoine  descendant  en  arriére  jusque  sur  la  paroi  du  vagin, 
n'atteignant  au  contraire  en  avant  que  l'isllinie  utérin,  on  comprend  que  la 
lame  postérietire  soit  l)ieti  plus  étendue  que  l'anlérieure.  Ce  bord  représente 
le  hilr  le  plus  important  du  ligament  large,  Af/e  in/crieitr ou  basais  par  lequel 
pénètrent,  venant  d'arrière,  les  vaisseaux  utérins,  les  vaisseaux  vaginaux, 
rurelére,  dont  les  trajets  précis  seront  indiqués  plus  loin  (p.  480  et  4i>fiJ. 

6"  Le  iiord  supérieur^  libre  ou  faîte  du  ligament  large  nVat  autre  que  In 
ligne  d'union  des  deux  lames  de  celui-ci.  Ou  le  désigne  souvent  sous  le  nom 
daileroH  nioycn^  supérieur  ou  tubnire,  pt)tir  marquer  qu'il  contient  essentiel- 
lemeut  la  trompe.  En  réalité  sa  disposition  est  asser.  complexe.  Admettons 
d'abdrd  qu'il  ne  présente  nulle  interruplioJi.  On  pourrait  alors  le  comparer  à 
une  corde  tendue  du  fond  de  l'utérus  au  détroit  su|»t'rieur.  corde  formée  par 
la  trompe  et  sou  pavillon,  que  prolongent  en  dehors  les  vaisseaux  sperma- 
tiqucs  internes  et  les  fibres  musculaires  tjui  les  accompagnent.  Sur  cette 
corde,  jetons  un  linge,  dont  lu  partie  antérieure  descende  en  avant, et  diuit  la 

I.  J  rntrrtils  ici  Ji-figner  le  poinL  au  w  rcjoiçii«iiL  le»  Jcui  l>uill«lt  (K-riloo^«ui,  qui  entourrnt  \p*  vai$MiiuK 
ipernatiqiies  inlfrnvs  el  1«  fiif^uux  inusciilairr4  dirriu  p.  3«7,  Cvui-ci  iOBl  proprement  le  IJiramFDl  niipcn- 
MUr.  L*  pcnloine,  qui  lu  recou«r«,  defrait  porlrr  un  dobi  spécial.  W'alilrjar  l'appellt  metoderma  mtj}ritiorium. 
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partie  postérieure  tombe  ea  arrière.  La  première  est  la  lame  antérieure  <iu 
li^ampnt  large;  la  seconde.  cVst  la  lame  posliTieure.  interrrtrnpn»».  nous  le 
savons,  sur  l'ovaire  el  sur  le  ligament  qui  le  rattache  au  pa\nllon.  Au  ron- 
i&ct  de  la  paroi  pelvienne,  les  deux  lames  se  reploient  en  avant  et  en 
arrière;  en  haut,  en  pas!«an(  sur  le  détroit  supérieur  pour  gagner  la  fosse 
iliaque,  elles  se  relèvent,  tendent  à  se  placer  dauïi  le  prolongement  Tune  d<% 
l'autre  et  recouvrent  le  fascia  iliaca,  en  ne  formant  plus  qu*un  petit  soulè- 
vement, un  rnêso  triangulaire,  sur  les  vaisseaux  sprrmatiques  internes,  niê'to 
qui  renferme  les  éléments  nuisculo-conjoiictifs  du  li^'ament  dit  suspenseur  de 
l'ovaire,  en  raison  de  sa  fonction,  ovaro-  ou  infundibulo-peI\*ien,  si  Ton  tient 

EpvQphttre      Ornire  un  pcru  reUtté 


C/iWèrD 


IHtde  DouQ 

V.  r-ffcto-ul. 


Flu,  3U.  —  Ulérus,  Irompc:»  et  ovuires.  vu»  par  K-ur  face  postérieure  (Spalleholt). 

Du  oAU  gaud»,  le  Hifimeal  Urga'Ml  étalé  ;  à  droite,  il  est  eo  place. 

compte  de  son  trajet  (p.  316).  Mais  ce  qui  complique  les  choses,  c'est  que 
la  trompe  ne  reste  pas  tout  entière  sous-pf^rilum'olu;  pnr  son  orifice  atulnrni' 
nal,  elle  perfore  la  lame  séreuse  postérieure  très  pK\s  du  bord  libre  du  liga- 
ment large.  Ainsi  ce  bord  est  divisé  en  deux  segments:  l'un,  bien  plus  long, 
st*gTnent  /i/^^ïfîr,  embrasse  l'oviductcest,  comme  lui,  d'abord  rectîlignr,  trans- 
versal dans  la  région  de  l'isthme,  puisse  contourne  dans  la  région  ampullaire; 
Tautre.  long  de  2  cenlimètre-s,  compris  entre  le  pavillon  et  le  détroit  supérieur, 
srgnirnt  titho-pariétalj  rcnfertne  les  éléments  musrulo-rclluln-vasculaires 
du  ligament  suspeaseur  de  l'ovaire  et  se  "onlinue  avt'C  le  bord  libre  du  revt>te- 
menl  péritonéal  de  ce  ligament. 

p)  Vue  d'ensemble.  —  Pour  prendre  une  bonne  vue  d'ensemble  du  lijra- 
ment  large  étalé,  il  faut  Pe-xaminer  par  sa  face  dorsale  (lig.  Mi),  On  voit 
alors  que  l'aileron  ovariqu»*.  inséré  par  son  bord  adhérant  sur  In  Ivinu*  |>érito- 
néalc  |>ostérieure,  permet  de  diviser  le  li^^nment  large  en  deux  lorritoircs,  Tui) 
supérieur  ou  mêsûsalpin:!.,  l'autre  inférieur  ou  mêsomtUniiin. 

Le  mésométriura.  ou  mésentère  de  l'utérus,  est  le  segment  le  plus  considé- 
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rable;  tît.'  forme  i^^^'gu]i^^<•nlent  quadrilalrre,  il  accapare  pour  lui  tout  le  bord 
îutonio,  (oul(>  la  hase  el  la  presque  lolalîlê  du  honl  exlorno  du  lipaiiient  large. 
Le  In^jso^filJ)iax,  ou  rnésenlêre  de  la  Irouipe,  figure  une  lame  triangulaire, 
allongée  dans  le  sens  transversal  :  son  sommet  est  à  la  corne  utérine;  son 
bord  inférieur  s*uuit  au  bord  supérieur  du  im'sonu'lrium  (aileron  pnslérirur); 
son  bord  supérieur  se  confond  avec  le  falle  du  ligauient  larjïo;  enfin  sa  hase 
est  représentée  par  la  partie  supérieure  du  bord  pariélal  de  celui-ci.  A  ce 
niveau,  le  bord  externe  du  ligament  n'est  pas,  comme  sur  le  mé.somélrium, 
larpe,  étalé;  il  est,  sur  le  mésosalpinx,  minci?,  étroit,  réduit  à  une  insertion 
linéaire.  D'autres  caractères  (p.  458)  distinguent  ces  deux  territoires.  Pour 
l'instant,  il  suffit  de  dire  (fig.  314)  que  le  mésnmétrium  est  résistant,  épais, 
peu  mobile,  riche  en  élénicnls  musculaires  cl  en  Itssu  conjonclif;  que  le  méso- 
saîpin.x  apjiaralt,  au  contraire,  sous  l'aspL'rt  d'un  roile  sans  consistance,  mem- 
braneux, ilottant,  au  travers  duqurl  on  aperçoit  les  vaisseaux  et  les  résidus 
woiriiens(p.  40flJ  et  que  les  deux  feuillets  séreux  qui  le  constituent  sont  presque 
au  contact,  séparés  tout  au  plus  par  une  mince  couche  C4'llulcuse  lâche  el  par 
des  ni)ri's  musculaires  clairst^mèes,  réparties  ea  ci'rlaîns  points. 

B)  Étude  du  ligament  large  en  place  (fitr.  314,  côté  droit).  —  Telle  est 
la  coulip;u ration  générale  du  li^iameut.  Mais  un  certain  nombre  de  détails 
sont  rnas(iué3  par  lu  siLua(ion  très  parlicullérc  qu'il  ucci][>e.  Pour  la  com- 
prendre, notons  d'al:K*rd  plusicms  points  :  adhérent  d'une  part  h  Tutérus,  il 
obéit  nécessairement,  au  moins  dans  sa  moitié  interne,  aux  déplacements  de 
cclorp-ane;  uni»  d'autre  ]varf.  au  pédicule  vasculaire  supérieur  qui.  relative- 
ment fixe  sur  la  paroi  pelvienne  (voy.  p.  340),  se  trouve  en  arriére  d'un  plan 
frontal  passant  par  le  fond  de  la  matrice,  le  ligament  lar^^e  devra  former  une 
cloison  oljïi(|ue  en  arrière  et  en  dclu)rs;  enfin  le  rnésosalpinx  étant,  avec  la 
tromyte  qu'il  renferni**,  snpjiosés  tnus  deux  étalés,  bien  trop  large  pour  pouvoir 
être  contenu  dans  le  petit  bassin*  doit  nécessairement  se  replier  pour  s'y  loger. 
Ce  reploirinent  se  fait  au  niveau  d'un  plan  vertical  fictif,  passant  par  l'extré- 
mité externe  de  l'ovaire  et  il  s'opère  d'arrière  en  avant,  en  raison  de  la 
pression  exercée  par  les  anses  grêles.  Ainsi  on  est  amené  à  décrire  au  liga- 
ment large  deux  segments,  ïnajuxia^utérint  inlernc  ou  horizontal^  l'autre 
Gvariotubairc^  externe  ou  Vf^riicaL 

1*  Segment  interne.  —  S'étendant  du  bord  utérin  à  la  paroi  pelvienne,  il 
comprend  la  plus  grande  |)artie  du  mésomélriura  et  cette  portion  <lu  méso- 
salpinx. qui  revêt  l'isthme  de  lîarkow.  Dans  l'antïTourbure  uui'niuïe  de  la 
matrice  et  ta  vessie  étant  vide,  ce  segment  du  ligament  large  est  prtîsque  hori- 
zontal ou  à  peine  oblique  en  bas  el  en  arrière,  et  ses  rtcttx  faces  (femme  sup- 
posée debout)  tfoivent  être  dites  inféro-anlcrieure  et  auppro-pùstérieurc. 
(Elles  honl  antérieure  et  jtoslérieuru  sur  le  sujet  en  déculiitus  dorsal.)  Entre  ses 
deux  lames,  sensiblement  parallèles  nu  plancher  pelvien,  cheminent,  égale- 
ment horizontaux,  l'islbnie  lubaire  et  le  ligament  utéro-ovarien.  La  face  ven- 
trale de  ce  segment  s'aïqjlicjiie  immédiatement  contre  la  vessie  vide  sans  inter- 
posilioM  d'inlestin;  la  face  dorsale  est,  au  contraire,  recouverte  par  des  anses 
grêles,  qui  appuient  sur  elle  comme  sur  la  face  correspondante  de  l'utérus 
el  auxquL'ilcâ  elle  sert,  pour  ainsi  dire,  de  plateau  de  soutien,  comme  fait  le 
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oiésoofMon  transverse  vis-à-vis  de  restomac  (Waldever).  Il  en  résulte  que  toule 
cellt:  parti*;  du  lïc-ament  lar;îe  présente  une  iroiicavilé  postérieure  et  fis^re 
un*;  lame  tendue,  qui  contribue.  Jusqu'à  un  certaîi:  point,  à  maintenir  la 
malrire  en  situation  primaire  au  contact  de  la  vessie.  Il  va  sans  dire  que  It*s 
choses  se  uiodltient,  lorsque  le  réscr\-oir  urinairc  se  remplît  :  alors  Ja  lamp 
peut  devenir  concave  en  sens  contraire  et,  sans  jamais  quitter  le  conlact  de  la 
%'esRie,  elle  se  relève,  en  suivant  le  mouvement  exr'cutè  par  rulérus. 

C'est  surlout  apr^'S  avoir  donné  au  ligament  large  sa  vraie  situation  qu'on 
reconnaît  la  diiTérence  d'étendue  de  ses  deux  lames  constituantes.  L*antérteure 
est  prcfique  moitié  moins  haute  que  la  postùrieure  :  aussi  rarl*?re  utérine, 
rurelère,  eto.,  sont-ils  moins  compris  dans  la  hase  môme  du  ligament,  c'esl-à- 
dire  intermédiaires  à  deux  feuillets  péritonéaux,  que  placés  uniquement  sous 
le  feuillet  postérieur,  entre  lui  et  le  plancher  pelvien.  Il  apparaît  clairement 
ainsi,  d'ailleurs  l'emhryologie  le  démontre,  que  le  ligament  large,  r'esl-à-dire 
le  méso  péritonéal,  n*a  rien  à  voir  avec  le  pédicule  vasculaire  inférieur,  maïs 
est  uniquement  destiné  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  internes. 

2°  Segment  externe^  —  Il  comprend  une  minime  partie  du  mésomélrium  ot 
la  presque  totalité  du  mésasalpinx.  Fixé,  pour  ainsi  dire,  par  sa  terminaison 
externe  au  détroit  supérieur,  obligé,  par  son  extrémité  opposée,  de  suivre  le 
segment  interne  du  ligament  large,  il  va  se  dispiiser  verticalement,  s'appli- 
quer contre  la  paroi  pelvienne  latérale.  Ainsi  l'ovaire  devient  vertical,  l'ampoule 
de  Herile  L't,  avec  elle,  la  partie  moyenne  du  bord  libre  du  ligament  large  pren- 
nent une  direction  semblable,  d'où  découlent  les  rapports  précédemmeul 
exposés  (p.  343  et  41l)«  Og.  244  et  314).  En  même  temps,  la  partie  terminale 
du  pavillon  avec  son  méso  se  rabat  en  arrière  et  en  dedans^  contrihiinnt  h 
l'encapuchannetiicnl  de  l'ovaire.  Et,  ainsi  que  le  dit  1res  bien  Waldeyer,  <  le 
mésomélriutu  cesse  comme  fornialion  à  deux  feuillets  au  niveau  de  la 
paroi  pelviL'uno  latérale,  son  feuillet  postérieur  se  continuant  largement  avi-c 
le  pi'TJlrjinc  pariétal  et  avec  le  niésovarium.  Ce  feuillet  postérieur  devient 
feuillet  interne  du  mêsosalpinx,  tandis  que  le  feuillet  externe  de  celui-ci  n'ol 
autre  que  le  prolongement  imtnL'dial  du  feuillet  nnlérieur  du  mésomélrium.  » 
Ai-je  oniiu  besoin  de  dire  que  tout  re  segment  tvsLerne  du  ligament  large  est 
ciuiintcnu  dans  sa  siluaiiuii  par  le  ligament  suspcnsuur  de  l'ovaire,  et  qu'il 
n'obéit  qun  l^^s  incomplètement  aux  mouvements  du  segment  juxta-ulériu? 

Wnldpvpr,  qui  n  consArri^d'irnporlnnU  trnvniixh  loutes  cns  queslions.  a  proposé  une  divi- 
sion topo^rophiquo  ilo  la  pnrtii  IntiTtite  da  l'oxcavalion  pelvienne,  adopk^c  depuis  par  la 
plupart  dos  auteurs.  C'est  ici  lo  lieu  de  la  fiiirc  connaître.  £n  considéraul  cette  paroi, 
recouverte  do  son  péritoine,  on  y  voit  un  certnin  nombre  de  dépressions,  plut  ou  moins 
largtfs,  plus  ou  tnoitis  proruniles,  qui  t»e  succèdent  ninsi  d'nvanlen  urriern  : 

|-Lo  fosme  parav.'n traie  (flg.  247),  limiti-e  en  dedans  par  la  vessie,  en  dehors  pnr  la  paroi 
pelvienne  nnt»^rolntêrnle,  en  «rriére  par  le  ligitment  rond  {canal  déférent  chea  nioitiine». 
Celte  fosse,  quand  la  vessie  est  vide,  est  traversée  par  le  repli  vt^xicat  transverae  (11^'.  24T 
et  247,  PL  V,  tr.).  pli  de  réserve  pour  In  distension  de  cet  organe,  duquel  so  diMaclic 
parruls  un  pU  secondaire  (fl^.  247,  /*/.  v.  tr,  twv;.  ).  Co  repli  divise  la  fosso  poravésicalo 
en  foese  paravénirnle  anléricure  (llg-.  243,  F.  p.  u.  a.)  el  fosic  jjiiravéskale  postcricvre 
{f\ir.2iXt-\p.v.p.}. 

2'  La  f^'ese  (j/'iura/rû^e,  trtdn^laire,  intermédiaire  au  lij;anient  rond  en  avant,  h  la  veini* 
iliaque  externe  en  liaut,  h  l'urutére  eu  arriére  (flp.  242,  /•'.  oht.).  Klte  est  divisée  par  In 
hrouch»)  usiendanle  de  l'anse  luhairc?  et  le  ligament  suspen^eur  de  Tovaire  ca  deux 
parties,  ta  foito  préovarUntie  (lly.  243  et  -17)  et  la  fume  ûiuttiijue  (fig.  2lJ). 
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9*  La  foMse  hypogaatnquc,  située  entre  Turrt^re  et  te  twril  externe  du  sacrum  (fl;?.  247). 

4*  La  fosse  parautérine  (fl;;'.  242,  243  et  247),  plus  anlt'rieure,  iutcrposL-c  à  rurelèrt.'  et  au 
bord  Inlt-rnl  de  l'utérus  el  dout  It*  fond  est  formé  par  la  lanie  poblL'rosupt'rieure  du  st»^-- 
nient  interne  <lu  liganu-nt  large.  Celte  fosse  me  parait  identique  avec  la  fossette  rctru-ova- 
rieone  de  Sappey  (p.  2âU). 

C)  Organes  contenus  dans  le  ligament  large.  —  P.inni  tes  or^mies, 
que  je  ne  fais  qu'ônumùrer  ici,  les  uns  nous  sont  déjà  connus,  les  autres  seront 
('tudii^s  plus  loin.  En  dehors  de  Tovairc,  qui  occupe  une  pluec  sjt^cJrile  et  n'est 
qu'apj)en<lu  au  feiiiikt  postt^rieur,  ce  sont,  dans  le  nièsosalpinx  :  la  trompe,  les 
vaisseaux  sperniatiques  internes,  artvriels  et  veineux,  les  Iym]d»a1iqije.s  et  les 
nerfs  qui  les  aceompac^nent,  enlin  les  résidus  wolfliens;  dans  le  rués<jniélnuni: 
les  vaisseaux  utérins  el  vaginaux,  leurs  nerfs  et  lymphatiques  satellites,  Ture- 
lère'.  Nous  y  trouvons  aussi  du  tissu  cellnlaire  plus  OU  moins  modifié,  dont 
j'indiquerai  plus  hos  la  disposition  (p.  40ti). 


r 


On  a  rencontrô  parfois  dans  les  ligaments  targes  des  eai'suies  surrénn^et  afjerrajiir»,  de 
même  qu'on  les  connaît  en  d'autres  rt'L:iun!t  (t^pididyme.  etc.);  la  chose  n'a  pas  lieu  de  sur- 
prendre, si  l'on  songe  aux  rapport»  intiine-*  (juc  ces  corps  nlTeclcnt  à  leur  origineavec  le  sys- 
tème gOnito-urinaire  (p.  ^00).  Il  peut  advenir  (et  le  foit  s'observe  dans  6  pour  100  des  cas 
<R.  Meyer)  chez  le  fœtus  et  renfaiil)  que  d<*s  fragnn»nts  de  ct^s  or^ranes  soient  entrai nrs  nvec 
les  glandes  giMiilale?.  et  qu'ils  pjiriiriprnt  k  In  niig^rnlion  apparente  de  celles-ci.  Aussi  sont- 
ils  toujours  prnrhes  du  bord  libre  du  ligament  large,  voisins  de  l'ovaire,  sous-pcrilunt'aux. 
Il»  sont  gL-nèralement  réduits  à  IVlal  de  nndulea  mii'ros«'opiquea  ou  à  leur  couche  rorli- 
lale  (Chinii,  Marchand,  I)a;ronet.  elc);  parfois  cependant  (Pilliet  et  Veau.  Kossa),  on  peut 
y  dislinguiir  leurs  deux  sul>^tanccs  lon^liluantes.  Des  tunieurs,  dèveluppt^es  aux  dépens 
de  ces  capsules  al>crrantes,  peuvent  en  imposer  pour  un  kyste  uvariquo  (Peham). 

D)  Constitution  du  ligament  large.  —  J'arrive  à  un  point  de  cetle 
étude  sur  lequel  il  importe  de  s'expliquer  elaireuient.  sous  peine  de  tomber 
dans  de  regrellahles  confusions.  I)*^ux  lames  forment  essentiellement  les 
ligaments  larges  et,  entre  elles,  se  reucontre,  en  dehors  des  organes  que  j'ai 
nommés  il  y  a  un  instant,  une  quantité  variahle  de  tissu  cellulo-lîbreux  et  de 
tissu  musculaire  lisse. 

t"  Lames  coBsUtuantes  du  ligament  large.  —  Ces  lames,  assez  résistantes. 

puisqu'elles  suftportent  .sans  se  rompre,  une  pression  de  près  de  2  atmosphères, 
ont,  à  leur  surface,  l'aspect  du  péritoine  pariétal;  elles  sont  lisses  en  général, 
portant  [)arfois  une  ou  quelques  hydalides  (voy.  p.  43U).  Ces  laines  com- 
pronnctit  dans  leur  texture  cïeux  ft'uîllels.  unis  d'une  façon  indissolnhle,  l'un 
superiiciel  ou  séreux,  l'aiilre  profond  ou  musculaire  lisse. 

a)  Le  l'euillel  séreux  n'oïTre  rien  de  particulier  dans  sa  structure,  si  ce  n'est 
qu'à  sa  face  profonde,  notamment  dans  le  inésDnulrinni,  il  est  doublé  d'im 
réseau  de  faisceaux  iilireux  épais  el  résistants  (ItenaulJ.  Çà  et  là,  sur  le  rnûso- 
salpinx,  on  a  pu  exceptionnellement  (v.  Franqué)  trouver  des  Ilots  d'èpithélium 
cylindrique  élevé  ou  pavimenteux  stratifié. 

b)  Le  feuillet  inuifculaive  est  formé  par  des  fibres  lisses,  principalement 
transversales  (fig.  317,  F.  M.  L.),  émanation  des  couches  superiiciel  les  anté- 


1.  Il  e*t,  à  mon  iris,  ougirô  d'y  rair«  rantrer  •umî.  avec  Oilp.  les  arliras  ombilicale,  htoorroîdale  movenne, 
obtuntrtce,  Esrtiisllque,  honleuM  ioUrrte  el  Tcssidre  «rec  les  veiues  corre»|>ond>Dte«,  pais  le  n«rf  ^c>atii|U'*.  te 
nerf  l<'Uit)i>-  sacre  et  le  nerfolitarâteur.  i'àniii  Lf^<^rj;aDc$,  lus  una  cûto>oiiL  le  boni  i-xlriur  du  IL-aineul,  tr«  autre* 
loDt  recomoit»  par  sou  feoiltct  postcricur.  C'est  «llor  ud  psu  loin  que  de  dire  qu'ils  koot  siuvs  dans  l'ef^iaMur 
in  Ugiowil. 
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rieurc  cl  postOrieuro  de  l'utérus.  Eu  certains  points,  elles  ont  une  direction 

spéciale  ou  se  groupent  en  faisceaux,  qui  s'isolent  plus  ou  moins  du  feuillet  pé- 
riloDÔaL  Ainsi,  en  avant,  elles  convergent  toutes  vers  le  ligament  rond.  En  ar- 
rière, elles  contribuent  ù  former  lu  ligament  ovarien,  les  éléments  contractiles 
df  la  substance  méfîullairo  île  l'ovaire,  elc.  (p.  !îi7).  Nous  les  retrouveri»ns 
aus.^i,  otïlraut  dans  la  constitution  des  ligaments  utèro-sacrés  et  tiléru-lom- 
baircs.  Four  le  ligament  infundibulu-ovarique,  j'ai  déjà  dit  que  llenle  n'a  pu 
déf'Mer  (p.  il  I),  dans  leur  char|iente,  de  libres  lisses,  admises,  au  contraire,  par 
Luscbka,  Ileyken,  etc. 

2"  Tissu  iaierposé  aux  James.  —  Si  l'on  écarte  les  deux  lames  ou  qu'on 
pratique  une  coupe  sagîttrile  du  li.L^ainent  large  étalé,  on  recûnualt(fig.  313)  que 
celui-ci  présente  l'aspect  d'un  Iritingle  à  sommet  supérieur,  à  base  inférieure 
très  obliquement  coupée  en  bas  et  en  arrière.  On  s'assure  du  même  coup  que 
•ies  deux  segments  Sf  t-omportont  d'une  faron  très  diverse.  Le  supêrirur,  méso- 
Kfilpinx,  est  minée  en  raison  de  ratToleirienl  liés  intime  des  deux  lames,  entre 
lesi|uellcs  n'existent  interposés  qu'un  \}vn  de  tissu  cellulaire  lAche  et  des  élé- 
ments musculaires  clairsemés,  dont  quelques  auteurs  (Waldeyer,  Ileyken) 
conU'slent  nii^rne  l'existence  (alistnn-liou  fuite»  bien  entendu,  de  ceux  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  ovarîque,  suspenseur,  etc.).  L*ac- 
colement  des  deux  la  mes  est  si  parfait  que  les  injections  diverses  (Bichat, 
Konig,  Schlesrngrr.  tUiarpy,  Hostliorn)  n'y  passent  jamais. 

Tout  antre  apparaît  11*  tissu  intermédiairr  aux  denx  lames  du  mésométrium. 
Il  v  a  1h  de  nombreuses  fibres  musculaires  lisses  et  un  tissu  cellulaire  nelle- 
nieul  diiïéreucié.  ayant  îi  remplir  une  double  fonction  :  il  enveloppe  et  isole  les 
organi's,  il  soutient  l'utérns.  Pans  son  ensemble,  il  forme  sur  la  coupe  un 
triangle  inscrit  dans  le  triangle  supérieur,  c'e^t  la  gaine  vasuulaire,  la  gaine 
bvpngastrique^  que  je  décrirai  dans  un  instant. 

Donc,  au  pnintde  vue  de  la  Irxture  itinscidn-conjonclive,  il  faut,  dans  le  liga- 
ment large,  distinguer  deux  parties  bien  dilTércnles  :  la  supérieure,  c*esl  le 
ligatrwnt  large  proprement  dtl,  vrai  méso  périlonéal,  reurerniant  dans  son 
épaisseur  le  cordon  vasculaire  ovarien  ;  l'autre,  inférieure,  réjwnd  k  ce  qu'on 
défi  il  sous  le  nom  de  hast'.  du  iitjmneiU  btrye.  Celle  dernière  doit  en  être  défi- 
nitivement disiraiie  et  rallacbée  au  tissu  cellulaire  pelvien  sous-séreux,  d'au- 
tant mieux  que  les  lames  péritonéales  sont  très  incomplètes  ul  ne  méritent 
guère  d'être  assimilées  â  un  nu'îso.  Celte  dislinrtioit,  pl(  iiu-int-nt  justifiée  par 
l'analomie  comparée  (Tintrelin),  a  autre  cbose  qu'un  intérêt  anatomique. 
Nous  verrons,  en  effet,  certains  auteurs  attribuer  nu  grand  rôle  au  ligament 
large  dans  la  iixatiun  de  Tutérus,  en  y  faisant  rentri'r  et  la  partie  supérieure 
et  la  partie  inférieure.  D'autres,  nneux  ins]-irés,  lui  refusent  ce  rûle,  en  n'ap- 
pelant ligament  large  que  la  partie  su]  érieure  et  en  rattacbant  à  d'autres  for- 
mations tout  le  tissu  cellulo-fibreux  de  la  base  du  ligament.  C'est  donc  plus 
loin  que  j'exposerai  ce  que  quelques  anatomistcs  décrivent  encore  sous  le  nom 
de  couche  t'ellulo-vascudiire,  de  cavité  du  ligament  large. 


TV.  Ligaments  ronds  de  l'utérus.  —  Ces  ligaments,  dits  coj^ns 
sus-pubiens  par  Cbaussier,  lijtuncnts  int/tit no-pubiens  par  Henle  et  Fara- 
beuf,  âont  eucora  quelquefois  nommés  ronds  anténeura  [vnii  les  distinguer 
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des  ligaments  ronds  posl('*rieurs  de  Rougut.  qui  ne  sonl  autres  que  les  ligaments 
ult^rtï-lornbairts.  Ils  sVU'ndent  des  angl^'s  latéraux  de  l'ulérus  vers  U^  oanal 
inguinal  qu'ils  traversent,  pour  s'épanoutr  à  la  base  des  grandes  lèvre*. 
Leur  longueur  varie  de  12  k  15  cenlîmèires  (Tillaus)  el  n'est  pas  eonsiamineat 
la  même  des  deux  côlês.  Chaussier  pn-lendail  à  tort  que  le  droit  était  tnu- 
jt>nrs  plus  court  que  le  gauche.  Du  volume  d'une  plume  de  corbeau.  ÎU  mesu- 
rent de  4  à  7  millimètres  de  diamètre  à  k'ur  partie  moyenne,  3  seulement  & 
leur  entrée  dans  le  canal  inguinal  (Bcullner).  Ils  sont  plus  épais  chez  les  multi- 
pares (Sellheim).  Les  ligaments  ronds  ne  sont  pas  ronds  (Ki'lly).  Ils  ne  sont 
sensiblement  eylindriques  qu'à  leur  partie  moyenne  ;  près  de  TiiUtus,  ils  sonl 
aplulis;  à  leur  extrémité  apposée,  ils  s'nffrlenl  et  s'épanouissent  en  éventail. 
Leur  direction  est  suliordonnée  à  celle  de  l'ulérus.  Ainsi,  quand  celui-ci  est  en 
antéflexion  prononcée,  ils  renunilenl  iliri'i'lenii'nt  en  dehors  et  font  un  coude 
assez  brusque  ù  leur  entrée  dans  le  ('.iiial  inuniiial.  Oniinairemenl  ils  se  portent 
en  bas,  en  dehors  et  en  avant,  en  décrivant  un  trajet  curviligne.  Jamais,  en 
elTet,  ils  ne  sont  tendus  sur  le  cadavre.  Ils  ont  une  couleur  rouge  pAle.  Ils 
oITrent  d'ailleurs  une  assez  grande  variabilité  dans  leur  ilévidoppemenl  et,  si 
Ueurnier  les  a  vus  supporter  des  poids  de  000  prammes,  Lanz  (cité  |iar  Eisler) 
une  charge  de  5  kilop'ammos.  (jueit|ues  chirurgiens  les  ont  déchirés,  rien  qu'en 
essnvnnt  de  les  attirer  par  l'orilice  inguinal  externe. 

Au  point  de  vue  des  rapports,  je  distinguerai,  avec  Waldeyer,  au  ligament 
rond  5  portions  :  utérine,  intra-ligamentaire.  iliaque,  inguinale  et  pré-ingui- 
nale, les  trois  premières  formant  le  segment  intra-pelvien,  tes  deu.'c  autres  le 
segment  extra-pelvien  du  ligament. 

1"  Portion  utérine.  Elle  s'insère  non  pas,  comme  la  trompe,  à  l'angle 
supéro-e.xlernc  de  la  matrice,  mois  un  peu  au-dessous,  sur  le  bord  latéral 
de  celle-ci.  Longue  de  1  centimètre  environ,  cette  poHîon  est  ninl  limitée, 
as.sez  large,  confondue  avec  les  faisceaux  musculaires  qui,  du  corps  utérin, 
irradient  dans  les  ligaments  larges.  Elle  n'est  pas  saillante  sous  le  péritoine  et 
descend  en  avant  de  la  branche  supérieure  de  Tart^Tc  utérine. 

2"  Purfion  inb'a-ligtimentairf^.  Elle  soulève  le  feuillet  anléro-inférieur  du 
ligament  large,  dont  elle  forme  l'aileron  antérieur  (p.  4r)2  et  fig.  313).  Celui-ci 
ligure  un  petit  méso,  qui  sépare(rig.  247j  les  fosses  obturatrice  et  para-vésicale ; 
it  est  situé  en  avant  et  en  dedans  de  la  (rompe  et  de  Povaîre,  en  arrière 
4*t  en  dehors  de  la  vessie.  Sur  ce  parcours,  le  ligament  rond  est  presque 
horizontal,  «  repose  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  vers  le  point 
d'entre-croiseiueut  des  vaisseaux  utérins  avec  rurelère,  puis  sur  ces  vaisseaux, 
sur  l'artère  et  les  veines  vésico-vaginalo-s  *  (Waldeyer),  sur  les  vaisseaux  el 
nerf  obturateurs,  sur  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  qu'il  croise  sous  un 
angle  variable  avec  la  situation  de  Tutérus  et  l'état  de  la  ves^ile. 

3"  Portion  iliaque.  Obliquo  en  haut  el  en  avant,  celle  portion  reste  toujours 
immédiatement  sous  le  |»ériloine.  Elle  est  croisée  par  la  terminaison  du  repli 
vésical  tranaverse  (fig.  24-3 et  2l7)et  recouverte  par  lesanses  intestinales.  A  partir 
du  détroit  supérieur,  elle  jiasse  à  angle  aigu  sur  le  muscle  psoas,  la  veine  et 
Tarlèrp  iliaques  externes,  le  nerf  génilo-rmral,  l'union  du  fascia  iliaca  el  du 
fascia  Iransversalis.  Entîn.  avant  d'entrer  dans  l'anneau  inguinal  profond, 
auquel  elle  adhère  d'une  favon  assez  iiilime.  elle  décrit,  conitiie  le  déférent  cIjca 
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rhonimo,  une  courbe  k  concavilé  interne  qui  embrasse  l'anse  à  concavité  supé- 
rieure des  vaisseaux  épigaetrîf|utîs. 

4"  Portion  inguinale.  ElJe  traverse  le  canal  dans  toulo  son  étendue.  Elle  esk 
longi^e  eu  dehors  par  le  nerf  spermatique  externe  ou  rameau  génital  du  nerf 
génilo-crtJraL  Les  vaisseaux  spermiiliques  externes  ou  funiculaires  sont  d'abord 
à  sa  partie  inférieure,  puis  à  sa  partie  externe.  1^  IigamPiil  rond  est  égale- 
ment accompngné  par  le  muscle  crémasler  externe  et  par  un  petit  proioa- 
gemenl  du  fnscia  transversalis,  qui  recouvre  sa  partie  supérieure. 

Si  l'on  fend  le  canal  inguinal  (lig.  SIS),  ainsi  qu'il  convient  de  le  faire  dans 
Topi^ralion  d'Alquié-Alexander  (raccourcissement  exlrapéritonéal  des  ligamenls 


Vais».  l0ig.  ftfht 
Affn.  <;.  O, 
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Fnsc.  fmiw. 
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L.  C.  t..  U. 
fl.  r.  fp.  ext. 
"      hlp,  pub. 
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Fio.  315. —  Le  lip^ament  rurnl.  U'gèrement  rt^clino  eu  Ikis,  pendant  sa  u-aversCd  iii^ioala 
(en  timjeure  partie  <]*après  Waliieyei). 

ronds).  on  rencontre,  sous  raponé\TOse  (lu  grand  oblique,  le  ni'rf  ilio- 
ingvjinal  souvent  réuni  au  grand  alMlomino-génilal,  puis  tus  lihres  des  jietit 
obli(iiie  et  transverse.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  en  voit  d'autres,  suivaai 
Bpurnier,  «  formant  un  faisceau  musculnire  particulier  ou  faisceau  inguino- 
piibien.  divisé  en  deux  fascicules.  A  la  partie  externe»  ce  faisieau  se  condense 
pour  aboutir  a  un  petit  tendou,  qui  s'insère  à  lu  Jucc  .su|>erieure  de  l'arcade 
crtiralp,  tm  [m;u  eu  deliurs  de  sa  partie  moyenne;  en  dcdnns,  il  part  de  l'épine 
pubienne  pour  aboutir  à  la  paroi  inférieure  du  canal  îoguinaL  &  Celte  dispo- 
sition, dëcrilc  par  B*njrnier,  n'est  pas  toujours  nette  et,  dans  bien  des  cas, 
on  ton)l)e  de  suiU*,  apri-s  avoir  relevé  le  bord  inférieur  des  muscles  petit  oblique 
et  trnnsvers*'.  sur  le  ligament  rond,  appliqué  contre  le  fascia  transversalis,  au 
travers  duqurl  IransparaisM'nt  les  vaisseaux  épigaslriques.  Il  est  séparé  de 
l'arcade  crurale  par  des  lobules  graisseux,  accumulés  surtout  dans  la  moitié 
inférieure  du  canal  et  décrit.*  parfois  sous  le  nom  de  hmtchon  <riijiftirli.  D'aprïrs 
ncuruier,  ce  bouchon  a  est  allongé  dans  le  sens  de  l'arcade,  huit  près  d'elle, 
au-dessous  et  un  peu  eu  avaut  du  ligameut  ».  J'ai  vu  plus  souvent  uuh  boulo 
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adipeuse  bion  limitée  par-dessus  le  li*^amcnt,  se  laissant  attirer  par  rorilicâ 
inguinal  extorne  et  se  pmlonjtçeanl  vers  la  /:;rande  lèvre.  A  l'extrémité  opposée 
du  canal,  une  autre  parllcularilé  attire  l'aLteulion  (fig.  315,  C7.  p.),  c'est  Icpvtit 
cul-de-sac  que  forme  le  pcriloine  au  niveau  du  pli  senii-Iunaire  du  fascia  Irans- 
versalis.  Ce  cul-de-sac  qui,  vu  par  la  ravité  abdominale,  constitue  la  fossette  in- 
guinale externe,  a*entoure  pas  circulairement  le  tigament  à  son  entrée  dans  le 
trajet  inguinal;  il  n'on  revôt  quo  les  parties  autérifurcel  suptVrieure.  Ilest  assez 
adhérent  ;  cependant  il  est  possible  de  le  décoller  du  ligament  sans  le  déoliirer. 

Chez  te  fœtus,  il  n'en  est  pn:}  de  inèrne  et  1«  pcriloine  se  pruloiige  jusqu'à  la  grandie  lèvre 
tniis  le  nuiii  ûe  canal  ou  diverticule  de  yuck.  Mats,  de  bonne  heure,  il  régresse  et,  au 
8*  rnojs  fœtal  (Wnldeyer),  il  n'a  plus  qu'un  t!cnlimctre  de  long.  Il  ne  larde  pas  à  s'oblitérer 
d'une  fa^'on  compltte.  Zuckerksiidt.  sur  des  nouveau-nées,  ne   l'a   vu   que  4  fois  &ui*  10, 

3  fois  des  iteux  cÀli;s.  et  une  fois  seulement  à  (gauche.  Mais,  très  exccptionnelleiatînt.  ie 
•anal  pei^isle  i.Utt  l'adulte  (Fera,  Saclis).  permettant  la  foruialion  d'hydrocélc:».  de  kystes  au 
Uir  hernit^s  inguinales  congénitales.  Ajoutons  que  Duplay.  Beuiniur,  Debierre  contestent 
d'une  façon  absolue  son  existence,  même  chez  le  fuetus. 

5*  Portion  préinguinale.  —  Elle  est  d'une  ptudo  difficile  car,  très  souvent, 
déjà  daus  la  moitié  interne  du  canal  inguinalt  le  ligament  se  dissocie  en  nom- 
breux Filaments,  dont  il  est  inalnist»  de  poursuivre  les  tt^rminaisons.  Lorsqu'il 
reste  luen  développé,  ce  qui  est  pai-ltculitTement  le  cas  chez  les  fetuuieâ  jeunes 
ti  fortes,  il  apparaît,  entre  les  deux  piliers,  oblique  ou  presque  vertical  (Eisler), 
généralement  tlanqué  d'une  ou  de  Jeux  vt'ines  sperniatiques  externes.  II  est 
recouvert  à  ce  niveau  par  une  mince  lamelle  celluïeuse  (fascia  crémaati^rien, 
fascia  de  Cooper)  qui,  s'iusérant  au  pourtour  de  l'anneau,  le  sépare  en  bas  du 
nerf  spermatique  externe,  en  avant  de  la  branche  vulvaire  du  nerf  ilio-înguinal 
et  des  ramifications  pubiennes  des  vaisseaux  honteux  externes.  Mais,  presque 
aussil/^t,  il  s'éparpille.  Le  fait,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  a  lieu  souvent  dtjEi 
dans  le  canal  inguinal  et  plusieurs  de  ses  fascicules  profonds  se  terminent 
sur  les  parois  fibreuses  du  canal;  Tua  d'cuA  s'unit  constauiiuenl  au  liga- 
ment deColles  (fîg.  315,  L.  ('.  L.  li.).  La  plupartdes  librîlles  s'épanouissent  k  la 
racine  delà  grande  lèvre,  difficiles  K  suivre  au  milieu  du  ti&sucelluIo-graisseux. 
Les  unes  se  perdent  dans  ce  tissu  ou  se  confondent  avec  le  derme  cutané  de 
cette  région.  D'autres  (E.rp,L.  /?.)  se  dévient  en  haut  vers  le  mont  de  Vénus 
ou  en  dehors  vers  l'aine.  Enfin  il  y  a  quelques  attaches  profondes,  se  fai&anl  au 
périoste  du  pubis*  &  la  symphyse  et  à  l'aponévrose  pectinéale. 

KxceptionnBltenient  le   lig-ament  prend    une  «lireclioii   lM   de;»  iiis^'itions  vicie*i>es.   Dana 

4  pour  100  des  ras.  Edebolils  Ta  vu.  aussitôt  après  t>on  entrée  dans  Torillce  inguinal  iaterae, 
au  lieu  de  m:  porter  en  bas  et  en  dedans  daus  le  canul,  se  courber  bniâquonienl  en  dcUurs 
derrière  le  muscle  transverse,  pour  se  fixer  ù  la  moitié  externe  du  lig-amcnt  de  Fallope  cl  a 
la  partie  voisine  du  fascia  trojisvetsalis. 

Envisagé  dans  sa  structure,  le  ligament  rond  se  compose  d'un  axe  conjonclivo- 
élaslique,  entouré  d\ine  gaine  musculaire.  Celle-ci  e»i  formée  de  fibres  lisses 
et  de  fibres  striées,  qui  n'ont  pas  toujours  la  môme  disposiliou.  Les  premières 
émanent  de  la  inusculalure  superlicielle  de  la  face  antérieure  de  l'utérus;  elles 
longent  surtout  le  bord  su(>érieurdu  ligament  (SchitT)  et  s'étendent,  t-a  général, 
jusqu'au  détroit  supérieur,  parfois  jusque  dans  U:  i^anal  inguinal  (llenle).  Les 
secondes  naissent,  jiour  une  petite  part,  de  l'épine  du  pubis  et  de  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  inguinal  (Sappey);  la  plupart  (toutes  peut-être:  —  Rouget,  De- 
^ierre)  dépendent  des  muscles  petit  oblique  et   tratisverse  (muacle  crémaster 
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exiorne);  elles  aussi  sont  surtout  nombreuses  sur  le  contour  supérieur  du  liga- 
ment et  rciiioiilenl  avec  lui  jusijii'ati  voisinage  de  Tartère  iliai|ue  exU'rne 
(Raiiiey,  Scbiff,  KoUiker),  ejccepttoiinetlement  jusque  près  de  Tutérus,  fornianl 
alors  une  seconde  gaine,  qui  enveloppe  les  éléments  lissetf.  Aussi  les  fibrvs 
contractiles  du  ligament  rond  sonl-elles  liomoIo/;iies  à  la  fois  des  muscles  cri'- 
niasler  externe  et  interne  (Henle).  Quant  à  la  portion  préinguinale,  elle  est 
exclusivement  conjonclivu-élastique.  Knfui.  depuis  l'ulérus  jusqu'à  l'anneau 
inguinal  interne,  le  ligament  rond  a  une  enveloppe  péritouéaJe,  très  imparfaite 
aux  deux  exlrêini(i'>s.  presque  complrle  à  la  pnrtie  moyt*nne,  où  la  séreuse  lui 
forme  un  vérilablo  mèseiilrre,  plus  marqué  chez  les  multipai'ea. 

De  l'épigastrique  se  détache  une  petite  srlère.  d'un  demi-millinièlre  de 
calibre  (Luschka),  c'est  l'artère  funiculaire  ou  spermatiquc externe  (.fW.  ap.ejct,, 
6g.  315);  elle  traverse  le  cnnnl  in*ruinal  avec  le  ligament  rond  et  se  perd  dans 
le  mont  de  Vénus  et  les  grandes  lèvres.  Quelques-uns  de  ses  r&meaujt  ou  l'un 
d'entre  eux,  désigne  souvent  sous  le  nom  d'artcre  du  ligament  rond,  remotil« 
dans  l'axe  de  celui-ci  (Art.a.sc,  ^.fl.^fig.  315)  et  se  porte  vers  Tutérus  en  s'ana- 
stomosantavecrutérine  (p.  498). Elle  est  accompagnée  par  plusieurs  vci'n^.  qui 
apparaissf'nt  à  la  surface  du  li^'auient,  s'anastomosent  entre  elles  et  commu- 
niquent d'une  part  avec  les  veines  utérines,  d'autre  part  avec  celles  du  pénil  et 
des  ^'rondes  lèvres.  Parmi  ces  veines  munies  de  valvules,  dont  le  bord  concave 
n';<arde  le  pli  de  Tuine*  la  principale  fSappey)  se  jette  dans  l'origine  de  la  vein« 
iliaque  externe  ou  dans  Tune  des  épignslriques;  les  autres  traversent  le  canal 
inguinal  et  vont  en  définitive  se  terminer  dans  ta  crossf  de  la  suphène  interne. 
On  peut  noter,  avec  Faral>eut',  que  le  péritoine  et  les  libres  lisses  du  ligament 
rond  sont  tributaires  du  système  hy|io;-'astrique  (artère  et  veines  utérines), 
taudis  que  les  éléments  striés  reçoivent  l^'ur  sang  de  Tartère  épigastrique  et  le 
déversent  dans  les  veines  satellites  de  celle-ci. 

Le  ligament  renferme  aussi  des  hjmpkatiques^  qui  se  jettent  dans  les  gan- 
glions iliaques  et  inguinaux  internes. 

Le  nerf  apermaiiipte  externe  ou  rameau  génital  du  génito-a'ural  anime 
ses  fibres  striées.  Ses  fibri's  lisses  reçoivent  des  (llets  du  plejcus  utérin, 

V.  Ligaments  utôro-sacrés  et  ligaments  utéro-lombaires. 

—  C'est  uniquement  pour  me  conformer  à  l'usagtî  que  je  décris  ces  ligaments 
postérieurs  de  l'utérus,  dont  la  première  étude  est  due  à  Mme  Boivin.  Mais, 
dès  à  présent,  il  y  a  lieu  irétaldir  dus  réserves  sur  leur  autonomie  et  de  dire 
qu'ils  ne  sont  que  dos  parties  arUfirifllotnent  isolées,  plus  développées  il  est 
vrai,  d'une  large  membrane  aponévroliqUL'  (voy.  p.  4(j7), 

Vient-on  îi  écarter  l'utérus  du  rectum,  on  aperçoit,  un  peu  au-dessus  du  cul- 
de-sac  séreux  utéro-vagino-rectal,  deux  replis  M?tiû-lunaires,  un  peu  oblique» 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors,  dont  les  liords,  concaves  et  tranchants,  re- 
gardent le  centre  de  l'excavation  pelvienne;  ces  replis,  qui  existent  aussi  chez 
rhomme,  s'appellent  plis  de  Dvnghs,  recia-utêrins  ou  semi-lunaires  (/?.  Dg.^ 
fig.  316).  Ils  sont  déterminés  par  la  charpente  fihro-musculaire  qu'ils  renfer- 
Dient  et  qui  constitue  les  ligaments  utéro-sacrés  {L.  u.  s.,  fig.  243  et  3I()). 

En  les  disséquant  afirés  ohlalion  du  périlnine.  (pii  leur  adhère  sans  intorpo- 
sltion  d'une  couche  graisseuse  sous-séreuse  (Ziegcnspcck),  on  les  voit  naître  de  la 
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face  posl(^rioTtrp  de  riilénis,  immtMialemenl  au-dessous  de  l'isthme  (Aran).  lisse 
portent  ohlitjnenicjit  ea  haut  et  on  arri«*pe.  parallMe*  ;i  l'axe  du  vn^rln,  [lerppii- 
diculairi'-s  à  celui  du  col,  cùloient  le*!  parties  latérales  du  reoluui  et  atU'i,unent 
le  sacnim.  A  leur  origine  utérine,  ils  s'unissent  l'un  à  l'autre,  formant»  en 
arrière  de  l'isthme,  un  petit  bourrelet,  transversal,  surfout  bien  marqué  quand 
il  est  recouvert  de  la  séreuse  :  c'est  \eliQa7n'^nt  ffcJ.-L.  P^-titon  torus  utrt'inus 
tic  Krausc(l\g.  309).  Etudiés  sur  une  coupe  frontale,  ils  ont  une  forme  triangu- 
laire, à  sommet  interne  et  à  base  externe.  Le  sommet  n'est  autre  que  la  section 
du  bord  tranchant  qui,  avec  cpîui  du  ct^té  opposé,  sulxlivise  en  deux  étages 
IVxcavation  rerlo -utérine.  La  face  inférieure,  qui  regarde  fortement  en  arriére, 
forme  le  loil  du  ftonglas  et  recouvre  un  peu  le  rectum.  La  face  antéro-supé- 
ricure  est  en  rapport  avec  les  anses  intestinales  qui  reposent  sur  elle.  La  base 
se  continue,  sans  diMuarcaliou  aucune,  avec  la  masse  lîhro-inusculaire  sous- 
jacente  A  la  lame  péritonéale  postérieure  du  ligament  largr  (fosse  para-utérine, 
p.  457  Gg.  242,  243,  L.  u.  *.,  et  247).  Quant  K  leur  extrémité  postérieure, 
étalée  en  éventail,  qui  repr«*sente  rinsertion  lixe,  elle  ne  peut  être  bien  com- 
prise qu'en  analysant  la  constitution  du  ligaiiienL  En  le  dissociant,  nn  rccon- 
nali  qu'en  dehors  de  quelques  artérioles  de  l'hémorroïdale  moyenne, de  veinules 
salLdlites,  de  lymphatiques  vagino-reclaux  et  de  filets  nerveux  svmpalbiques,  il 
renferme  deux  ordres  d'élémeul*^  :  d(.*s  libres  lisses  et  des  fibres  cnnj(mctives. 

a)  Ixs  fibres  tisses  sont  les  unes  intrinsèques,  les  autres  extrinsèques.  Lea 
premières,  décrites  par  Luschlca  et  Ziegenspeck^sonl  clairsemées  et  forment 
une  sangle,  un  demi-auaeau,  allant  d'une  extrémité  [lostérieure  à  l'autre,  sans 
adhérer  à  l'utérus.  ï^s  secondes,  bien  plus  nombreuses,  ne  sont  qu'une  éma- 
nation des  fibres  superficielles  postérh^ures  de  la  matrice  et  du  vtigin.  ainsi 
que  des  éléments  contractiles  sous-séreux  du  ligament  large.  Toutes  ces  libres 
ftjnntnil  les  petits  itiusrhs  rectoutérins  (musrhs  rôtracteurs  'Je  interne  de 
Lusebka).  Us  ne  doivent  pas  être  nommés  utéro-sacrés  :  aucune  fibre  ne  va 
jusqu'au  sacrum.  Presque  toutes,  en  effet,  se  perdent  sur  les  eûtes  du  rectum; 
quelques-unes  se  mêlent  aux  gaines  des  plexus  veineux  [H-lviens. 

b)  Les  fibres  conjonctives  et  clnslifjucs  sont  inliinfmetit  niélangces aux  pré- 
cédentes; mais  elles  s'étendent  manifestement  plus  loin.  Il  en  est.  qui  se  con- 
fondent avec  la  gaine  libreuse  du  rectum  ;  la  [)tupart  ont  une  attache  osseuse. 
Celle-ci  se  fait  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  immédiatement  en  dedans 
des  2^  3*"  et  i'  trous  sacrés;  en  haut,  les  ligaments  se  perdent  au  voisinage  de 
la  yvmphyse  sacro-iliaque,  et  il  n'est  pas  toujours  possible  de  précist>r  leur  ter- 
min.iison.  Cela  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  puisqu'ils  ne  sont  qu'une  partie,  la 
plus  résistante,  il  est  vrai,  de  l'aponévrose  sacro-recto-génitale  (p.  4tt8), 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  reeto-uléro-sacrés,  avec  les  plis  séreux  d« 
Douglas,  (igurent  deux  rulians  aplali^,  qui  ne  se  présenlenl  pas  toujours  sou» 
le  même  aspect.  Quand  l'utérus  orcu|)e  sa  situation  normale,  ils  sont  falci- 
formcs,  séparés  par  une  distance  de  3  centimètres  environ,  et  se  perdent  en 
arriére.  Vient-on  aies  pincer  entre  lesdoigU,  ils  s'évanouissent  (Pierre  Delbet). 
Quand  on  attire  fortement  l'utérus  en  bas  et  en  avant,  ils  se  tendent,  se  rap- 
prochent, sans  arriver  au  contact  :  on  peut  alors  les  sentir  à  l'aide  du  dnîgt 
intnHinit  dans  le  vagin  ou  le  rectum. 

il  advient,  dans  certains  cas,  que  quelques  libres,  soit  musculaires,  soit  con- 
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jc»ucti%'es,  plus  développées,  remontent  de  ritilhiiio  vers  le  promontoir»*.  el 
délerniinenl  la  formation  d'un  repli  p<^rilonéal,  comme  font  plus  bns  les  lijra- 
menbî  ntéro-Kacrés.  Ces  fibres  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  fif/omfnf^  uiàro- 
lonibaires  (lluguier),  ou  ro/i'is  pnstérieur<  (Houget),  et  les  repli*  sont  les 
replis  utéro-lojnbaircSy  situés  en  dehors  et  au-dessus  des  plis  de  Dotip'las. 
Pour  Viillin,  Waldeyer,  ils  peuvent  coexister  avec  les  ligaments  ïjtéro-saorés 
et  diviser  ainsi  l'excavation  reclo-ulérine  en  trois  ponipartiments  snporposés. 
D'après  ce  que  J'ai  vu.  je  iMirla;;e  plutùi  l'avis  de  Pierre  Deltipt  :  ils  rem- 
placent les  replis  de  noM,p:tas.  ntais  ne  coexistent  pas  avec  eux. 

On  comprend  d'ailleurs  que  tous  cfs  lïganitnits,  qiiî  ne  sont  que  des  parties 
artiRcielltiment   isolées    d'une    l'orte    laine    cflluLo-libreuse    sous  -  péritonéale, 
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Fio.  3t0.  —  Uapports  du  rt»leveur  coccy-périnéal  avoc  les  viscères  pelvien» 
dans  les  deux  sexes  (Fariibeuf)* 


puissent  offrir  de  nombreuses  variantes  dans  leur  disposilioa.  On  note  parfois 
l'absence  de  toute  saillie,  permettant  de  décrire  un  repli  de  Douglas  ou  un  repli 
utéro-lombaire;  dans  d'autres  cas,  le  cul-de-sac  de  Douglas  paraît  asymétrique, 
litiiitéd'un  côté  par  un  repli  utéro-sacré,  de  l'autre  par  un  repli  uléro-Iombaire, 


VI.  Connexions  de  l'utérus  avec  le  rectum  et  la  vessie.  — 

Les  connexions  de  l'utérus  avec  le  rectum  s'établissent  esscntiollement  par  les 
fibres  lisses  et  conjonctives  reoto-va^no-utérines  que  je  viens  d'étudier. 

Quant  à  la  vessie,  sou  union  avec  la  matrice  se  fuit  au  niveau  du  cul-dc-sac 
péritonéal  et  de  la  face  antérieure  du  col.  Le  cul-de-sac  est  doublé  par  quelques 
éléments  musculaires,  allant  de  la  face  antérieure  de  l'utérus  vers  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie;  ou  en  a  isolé  les  plus  médians  sous  le  nom  de  mt/srlen 
vèsico-utérins;  parfois  ils  soulèvent  de  chaque  cAté  la  séreuse,  d'où  formation 
d'un  pli  vésico-ittérin  ou  repli  antérieur  de  Douglas.  Nous  verrons  dans  un 
instant  (p.  409)  comment  il  faut  les  comprendre. 

Plus  bas,  le  col  utérin  et  le  bas-foud  de  la  vessie  sont  réunis,  sur  une  éton* 
due  de  15  millimètres,  par  une  couche  celluleuse,  plus  ou  moins  dense,  traver- 
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seepar  de  nombreuses  veines  et  par  l'ureUre.  au  moment  0(1  il  passe  au-des* 
sus  du  cul-de-sac  anléro-laléral  du  va^in.  Sur  la  ligne  médiane,  l'union  était 
lAcbe  entre  la  vessie  et  la  paroi  oervico-vaginale  ;  sur  les  côtés,  elle  est  bien  plus 
intime,  assurée  par  des  trnctus  fibreux  et  musculaires,  qui  se  fusionnent  avec 
la  gaine  urétérale  et  la  tunique  adventice  des  plexus  veineux  vêsico-vaginaux. 

VII.  Connexions  de  Tutérus  avec  le  périnée.  —  Ces  connexions 
ne  sont  pas  directes  et,  en  aucun  point,  Tutérus  ne  contracte  d'adhérences  ini- 
médiates  avec  les  aponévroses  et  tes  muscles  du  périnée.  Une  semblable  union 
s'établit  au  contraire  avec  le  vagin,  mais  surtout  avec  le  rectum  et  Turëtre:  je 
Tétudierai  plus  loin.  Je  montrerai  alors  comment  le  releveur  de  Tanns  devient 
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Fio.  317.  —  Cou|it'  viTliL'o-triinsvLTsule  ii<_'mi-s<'lifin.iHi|uo  du  bassio 
et  <lu  iiluiiclier  pelvien  chez  la  reininu  (imitée  de  Lusclika). 


indirectement  un  des  moyens  de  fixation  les  plus  essentiels  du  conduit  utéro- 
vaginal  (p.  518  Bt()47).  Je  me  cont4Mili',pourrinstant,  de  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  une  belle  planche  (inédite)  de  Farabeuf,  relative  aux  rapports  du  i-e'e- 
veur  coccy-périnéal  avec  les  viscères  pelviens  (fig.  31(i).  En  IVtuiliant,  on 
acquerra  de  ces  rapports  une  bonne  vue  dt-nsemble  et  on  reconnaîtra  saus 
l»eine  l'analogie  des  dispositions  chez  Thomme  et  chez  la  femme. 

VIII.  Connexions  de  l'utérus  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
pérltonéal.  Sangles  vasculaires.  Gaine  hypogastrique.  Apo- 
névroses   sacro-recto-génitale    et   ombilico-vésicale.   —    On 

pourrait,  à  la  rigueur,  ranger  ces  cimncxions  dans  celles  qu'alTocte  la  matrice 
avec  le  plancher  pelvien.  Cependant  elles  sont  si  capitales  qu'elles  méritent 
d'être  mises  en  relief.  Leur  étude  n'est  pas  facile.  Celle  que  je  vais  présenter 
e.st  attaquable  et  contestable  à  plus  d'un  point  de  vue;  mais  Je  no  puis,  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre,  entrer  dans  toutes  les  discussions  que  comporte  mon 
sujet.  Je  chercherai  plutôt  à  schématiser  et  à  rendre  clairs  les  points  les  plus 
essentiels. 

putuuK  Kl  uuRrr.  —  V«  "^^ 
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Sur  une  coupe  vertico-transversale  du  pelil  bassia  (Kg.  317),  on  peutdislïn- 
çuer,  de  chaque  côté,  trois  caviU'^s  supnrpnst^îs  :  la  supérieure  est  la  cavité  péri- 
tonéale  (C.P.  P.);  l'inférieure  coaslilue  la  cavité  sous-cutanée,  fosse  iscbio-rec- 
lale  ou  is<^bio-anale  (C.  B.  L  A.);  la  moyenne,  qui  nous  intéresse  immédiate- 
ment, est  la  cavité  sous-pêritonéaje  {(■.  P.  S.  P.),  intermédiaire  h  la  séreuse 
et  au  reJeveur  anal  (/?,  ^.)»  recouvert  par  l'aponévrose  pelvienne  (/"aôria/xi/- 
vis,  Ap.  P,y.  Celte  cavité,  ainsi  qu'on  le  voit,  pr^-sente  la  forniP  d'un  Iriauglc 
curviligne,  dont  les  deux  côtés  sont  supérieur  et  inférieur,  dont  le  sommet  se 
porte  en  dehors  vers  la  paroi  pelvienne  latérale,  et  dont  la  base  répond  au  col 
utérin  et  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  Celte  cavité  se  prolonge  en  arrière  sur 
les  côtés  du  rectum,  un  avant  sur  les  parties  latt^roles  et  antérieure  de  la  vessie, 
et  on  la  rencontre,  bien  marquée,  sur  toutes  les  coupes  latéro-sagillales  de  la 
région.  Sur  une  section  niédio-sagiltale,  elle  parait  interrompue  par  la  vessie, 
le  col  utérin,  le  vapin  et  le  rectum.  Celle  du  côté  droit  communique  avec  celle 
du  côté  gauche  par  les  espaces  ménagés  entre  ces  organes. 

Cette  cavité  sous-péritonéale  est  remplie  par  du  tissu  cellulaire  diïTérencié; 
elle  est  traversée  par  des  artères  allant  â  la  vessie,  à  l'utérus,  au  vagin,  au 
rectum,  par  de  gros  réseaux  veineux,  entourés  de  gaines  conjonctivo-muacu- 
laires,  par  des  lymphatiques,  par  des  nerfs  plexifonnes,  eniin  par  l'urelére. 

Le  tissu  cellulaire,  dis-je,  est  un  tissu  différencié.  En  effet,  s'il  ressemble  sur 
certains  p(*Ints  au  tissu  lumineux  l&che,  sans  résistance,  s'il  forme  des  réseaux 
dans  l'intervalle  desquels  sont  accumulés  des  lobules  graisseux,  il  prend,  au 
contraire,  sur  d'autres,  les  caractères  du  tissu  conjonclif  de  soutènement.  Il  perd 
sa  graisse,  ses  faisceaux  se  condensent,  deviennent  fibreux  et  alTeclent  une  di- 
rection déterminée.  Ils  ne  paraissent  plus  disposés  sans  ordre,  mais  offrent  de  véri- 
tables insertions,  se  faisant  d'une  part  aux  organes  de  l'excavation  pelvienne, 
et.  dans  Tespèce,  particulièrement  endtnlans,  au  col  utérin  et  au  vagin,  d'autre 
part  à  raponèvrûse  pelvienne  et  à  la  face  profondt;  du  péritoine.  Ce  tissu  de 
«ouiien.  en  bien  des  points,  notamment  sur  les  côtés  de  l'utérus,  se  stratifié. 
parait  formé  de  lames  superposées,  qu'infiltrent  çà  et  là  des  éléments  muscu- 
laires lisses,  qu'on  observe  dans  cette  région  aussi  bien  chei  l'homme  que  chet 
la  femmp.  Autour  des  artères,  il  s'épaissit  et  s'agence  en  gros  Iractus  iibroïdes; 
il  fournit  aux  veines  d'épaisses  gaines  conjonctîvo-musculaires.  En  outre,  les 
vaisseaux,  l'uretère,  les  nerfs,  qui  traversent  la  cavité  sous-péritouéale,  ne 
sont  pas  disposés,  vis-à-vis  du  tissu  cellul.iire,  d'une,  façon  quelconque. 

Si  l'on  envisage  l'ensemble  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  petit  bassin  par 
rapport  h  Taponévrose  pelvienne,  on  doit  dire  que  les  premiers  sont  situés  en 
dMnrifi,  les  seconds  en  dehoi's  d'elle.  Par  conséquent,  les  vaisseaux  viscéraux 
(vaginaux,  utérins,  etc.),  k  l'inverse  des  vaisseaux  pariétaux  (fessiers,  iscbia- 
liques,  etc.),  n'ont  pas  besoin  de  la  perforer.  Un  fait  inverse  a  lieu  pour  les 
nerfs  sacrés,  dont  les  branches,  allant  h  l'utérus  et  au  vagin,  devront  donc 
traverser  de  dehors  en  dedans  l'aponévrose  pelvienne,  envisagée  comme  une 
lame  simple,  unique.  Toutefois,  ce  fascia  ne  se  laisse  pas  seulement  perforer,  il 
donne  h  ces  organes  de  véritables  enveloppes  :  telles  sont,  pour  les  vaisseaux 
pariétaux,  les  gaines  fibreuses  des  vaisseaux  fessiers  et  ischiatiques;  telles  sont, 
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1.  Jfi  désigne  »ou»  ce  oom,  «urn&tni  pour  rinitaol,  r«Buailila  des  Urnes  «pooivroiiques  qoi  rennint  |« 
périoec  du  cdlê  de  l»  uvitc  pelricooe.  Noos  verrons  cepcadaiit  |>lu«  loin  qu'cttct  «ui><  lorl  complues  (p.  6MJ. 
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pour  les  nerfs  viscéraux,  les  gainns  qui,  en  se  ramifiant,  viennent  se  raêler  au 
tissu  reliulaire  de  la  t^-avité  sous-pérïlonéale  du  jw'iil  Imssin. 

Ce  n'est  pas  loutencure.  Les  vaisseaux  sont  dt>CK'  priiiiilivement  eu  dedans 
de  l'apontWTo«.e  pelvienne  el  appliqués  sur  elle,  le  tissu  cellulaire  différencié  les 
séparant  du  péritoine.  Mais,  pour  parvenir  i  leur  deslinallau,  ils  sont  ohli-^'és, 
à  un  nionienldonne.de  quitter  le  contact  de  raponévrose  (lig.317,.-lri.  ut,];  ils 
ne  traversent  pas  simplement  la  couche  conjonctive;  ils  la  soulèvent  et  s'en 
coiffenl  ((îg.  .117.  G.  //.)  :  «Sur  Tarant  d'un  petit  haleau  îrnmobile.dit  Farabeuf, 
attaché  par  l'autre  bout  à  la  rive,  mettez  le  pied,  l'arriùre  s'élèvera.  lU  vous 
verrez  sortir  de  l'eau,  char^'C  de  toutes  les  herbes  lomb*?es  dessus,  l'amarre 


Bd   MU  p.    du  ti^ 

trauêv.  roth. 


Lig,  ut.  Kici"^ 


LiQ.     ttangv«r- 
$um  colti. 


Sept,  rcctfy-vn*j. 


^^^^^__  V— Paroi  t-ag. 

Fio.  318.  —  Coupe  vertico-médiane  do  l>as<im  d'un  fistus  de  S  mois  (Mackenrodt). 
L«  ligne  poialilléo  indique  l'nnioii  des  ligamcoU  l&rgM  coupét  ivec  les  tnnexes.  Le  péritoine  est  enleri. 


lout  h  riicure  immergée.  »  «  Ainsi  il  en  est  des  vaisseaux  des  viscères  qui, 
suspendus  de  la  paroi  aux  organes,  faisant  saillie  au-dessus  du  fond  de  Tex- 
cavalîon  pelvienne,  semblent  avoir  soulevé  des  Hlaments,  des  lamelles,  les 
éléments  d'une  couverture  imparfaitement  tissée,  là  aponévrose,  ici  toile 
d'araignée  >  (Cerf).  Cette  couverture  représente  <  le  mésentère  à  la  fois  suft- 
penseur  et  nourricier  >  (Petit)  des  viscères  pelviens. 

Entrons  à  présent  dans  les  détails  et  voyons  comment  cette  lame  celluleuse 
se  comporte  par  rapport  a  Tutérus. 

\°  En  arrière,  elle  s'épaissit  d'une  façon  considérable,  quoique  inégalement, 
et  prend  un  aspect  musculo-aponévrotique.  Elle  constitue  l'aponévrose  posté- 
rieure du  ligament  large  de  Jarjavay,  les  utero-sacrat  reîlular  process  de 
Savage.  Vaponcvrose  sacro-recto- génitale  de  Pierre  Delbct.  C'est  sans  dou(« 
aussi  la  majeure  partie  du  ligament  transverse  ou  large  du  col  de  Mackenrodt 
[lifjnmenium  trarisvei'^um  coUi)  (fîg.  318);  c'est  enfin  le  segment  pelvi-recto-> 
génital  de  f aponévrose  ombilico-pelvienne  de  P.  Petit.  Cette  lame  est  intcr- 
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rompue  nécessairement  en  son  milieu  par  le  passage  du  rectum.  It  y  a  donc 
deux  aponévroses,  droite  el  gaiicbo,  inégûltîtnent  développées  suivant  les  sujets. 
Pierre  Delbel  en  a  donné  une  description  si  parfaite,  que  je  n'iiésile  pas  à  la 
transcrire  textuellement.  Ces  aponévroses  sont  placées  presque  verliealernent, 
«e  rapprochant  à  leur  extrémité  inTérieure  comme  les  feuillets  d'un  livre 
entr'ouvert,  dont  le  dos  serait  en  bas.  Ellt?s  convergent,  en  outre,  un  peu 
d'arrière  en  avant.  En  arriére»  elles  s'insùrenl  sur  l'os,  en  avant  isur  les  viscères. 

Les  attaches  postérieures  se  font  sur  le  sacrum  et  le  caccvx,  suivant  une 
ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  imniL-dialetnent  en  dedans  des  trous  sacrés 
anlérieura  et  sur  les  bords  latéraux  du  coccy.\.  Les  insertions  se  font,  particu- 
lièrement chez  renfani,  sur  les  disques  inlermédiaires  aux  vertt'bres  sacrées; 
chez  l'adulle»  sur  les  lignes  rugueuses  qui  les  représentent.  Quand  Taponé^TOse 
est  faiblt»,  on  ne  trouve  entre  ces  faisceaux  que  des  fibres  peu  résistantes,  (juand 
elle  est  bien  développée,  Il  ejiisle,  au-devant  des  corps  vertf'hraux,  entre  les 
disques  situés  au-dessus  et  au-dessous,  des  sortes  d'arcades  fibreuses,  sous  les- 
quelles passent  les  anastomoses  qui  vont  des  veines  sacrées  aux  veines  intra- 
ractiidiennes.  les  trous  sacrés  étant  ea  dehors,  les  veines  sacrées  antérieures 
en  dedans  de  Taponévrose.  Les  plus  forts  trousseaux  naissent  entre  la  2*  et 
la  3*  ou  la  3"  et  la  4"  vertèbres  sacrées.  Les  fibres  se  oomporti^ul  difTéremmenl 
suivant  leur  origine.  Les  supérieures  se  dirigent  obliqueriieut  en  avant,  en  bas 
pI  en  df'Hans;  un  certain  nombre  s'arrêtent  sur  le  rectum  ;  d'autres  continuent 
leur  trajet  pour  gagner  l'utérus.  Peul-élte  y  a-t-il  des  fibres  accessoires  allant 
du  rectum  à  l'utérus.  Les  libres  qui  arrivent  à  celui-ci  ne  se  comportent  pas 
toutes  de  la  môme  fQ*;on.  Les  plus  élevées  passent  derrière  lui.  en  formant  un 
relief  [tunts  ulerinus)(i'i^.  309)  sur  la  paroi  postérieure,  et  paraissent  se  continuer 
avec  celles  du  cùlé  opposé;  ce  relief  est  à  15  ou  30  millimètres  au-dessus  de 
rorifice  externe  du  col.  Des  fibres  qui  viennent  immédialemeul  au-dessous,  les 
unes  passent  encore  derrière  l'utérus,  les  autres  passent  sur  les  bords  du  col, 
y  adhérent  et  se  continuent,  du  moins  en  partie,  jusqu'à  la  vessie,  se  confon- 
dant Va  avec  les  libres  d'un  nutn*  feuillet  nponévrotique.  Les  libres  qui  naissent 
de  la  partie  inférieure  du  sacrum,  généraleinent  moins  résistantes,  se  portent 
vers  le  rectum  en  s'inclinaut  du  cûté  où  il  l'est  lui-même,  et  certaines  d'entre 
elles,  après  avoir  contourné  le  rectum,  gagnent  le  d6me  vaginal  qu'elles  fixent. 
Farabeuf  attache  grande  importance  à  ces  fibres  sacro-vaginales;  ce  sont  elles 
qui  maintiennent  la  direction  du  vagin.  Les  fibres  coccygiennes,  souvent  plus 
résistantes,  se  jettent  sur  le  rectum.  Leur  bord  inférieur  se  confond  au-devant 
du  coccyx  avec  les  libres  de  l'aponévrose  pelvienne;  en  outre,  les  deux  apo- 
névroses recto-sacro-géni taies  semblent  se  continuer  par  leur  bord  inférieur, 

A  la  partie  supérieure,  les  fibres  les  plus  élevées  de  l'aponévrose,  quelquefois 
très  minces,  naissent  de  Taileron  du  sacrum,  au  niveau  du  détroit  supérieur 
(flécrites  isolément  comme  ligaments  uléro-lombaïres);  au-dpssus,  elles  se  con- 
tiiment  avec  les  fibres  du  fuscia  iliaca.  Cette  aponévrose,  lorsqu'elle  a  perdu 
son  point  d*insertion  sacré,  parait  se  replier  en  avant,  si  bien  qu'elle  recouvre 
l'iîiaque  interne,  puis  ses  branches  viscérales;  ses  fibres  se  continuent  eo 
dehors  avec  celles  du  fascia  iliaca  et  vont  se  jeter  en  dedans  sur  le  col  do 
l'utérus  (Pierre  Delbet). 

2**  Ed  avant,  leâ  fibres  conjonctives  et  musculaires  se  disposent  moins  nclto- 
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ment  en  une  membrane  continue;  je  la  désigne  cependant,  d'une  façon  syn- 
ihélique,  sous  le  nom  (Voponévrose  antérieure  du  ligament  large,  mais  en 
faisant  remarquer  qu'elle  est  moins  régulièrement  tiss4*e,  que  ses  attaches 
et  sa  provenance  sont  bien  moins  évidentes  que  pour  l'aponévrose  posté- 
rieure. 

On  y  reconnaît  d'abord,  venant  peut-<i)tre  du  pubis,  à  coup  sûr  de  la  partie 
antérieure  de  l'aponévrose  pelvienne,  des  fibres  sagittales,  contenant  de  nom- 
breux éléments  contractiles;  elles  côloyent  les  côtés  de  la  vessie  et  se  jettent 
sur  le-s  parties  latérales  du  col  utérin  et  surtout  du  vagin  (Farabeuf).  Ce 
sont  ces  fibres  (fig.  316,  L.  p.  v.  tU.)  pubo-vésico-vagino-utérines  (vesico-vagi- 
liai  cel tuf ar  process  de  Savage,  segment  peloi-vésico-génital  de  Vaponèvrose 
ombilico-pelvienne  de  P.  Petit),  qu'on  a  isolées  sous  le  nom  de  ligaments 
vésico-utérins;  en  réalité,  elles  se  prolongent  en  debors  et  se  continuent  avec 
d'autres  fibres,  plus  latérales,  qui  naisseuLde  Tarcus  lendineus  (aponévrotique, 
p.  fi8fj)  jusqu'aux  vaisseaux  iliaques  internes,  et  se  confondent  en  ce  point  avec 
l'aponévrose  postérieure  et  la  gaine  hypogaslrique.  A  ces  libres,  s'en  mêlent 
enlin  d'autres,  émanant  de  la  partie  postéro-iaférieurc  de  l'aponévrose  ombi- 
lico-vésicale.  Toutes  ensemble  se  portent  vers  le  col  utérin  et  la  partie  latérale 
du  vagin. 

ri  esldirncile  de  dire  ai  tous  les  tracUis,  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'apunévroBS 
«nlerieure  du  lip-Aineiit  tnr^c,  provieniitMil  de  t'aputiëvrose  umlnlico-véâicnle,  comme  le  sou- 
tienncal  plusieurs  anatomistes.  Pierre  Jielbet  estime  qu'elle  n'est  pas  une  formalion  ind^ 
pendante,  mois  uq  epDissîssement  de  l'aponévrose  pet^ienne  supérieure,  située  au  point 
au  le  feuillet  ombillco-vésical  vient  ae  jeter  sur  elle.  Cette  lame,  pûur  lui.  est  formée  ds 
trois  parties  :  l'en  avaut  parles  ligaments  anti^ricurs  de  la  vessie,  I'atcus  tcndineus  fasci» 
pelvis;  2*  de  chaque  cdté  de  la  vessie  par  d'épais  tractus  ilbreux,  plua  ou  moins  confon- 
dus avec  l'aponévrose  pelvienne;  3*  entre  la  vewie  at  l'utérus  par  les  ligaments  vésico- 
utérins. 

Alpli.  Guérin  et  ses  élères,  Lebec  et  Lalleroeat,  la  font  dépendre  du  fascia  propna  du 
péritoine.  Ils  pensent  qu'au  moment  où  la  séreuse  se  rénechit  de  bas  en  haut  pour  m 
mouler  sur  le  lij^Ament  large,  ce  fascin  se  divise  en  deux  lames,  dont  l'une  vient  former  la 
paroi  aalérieurc  du  ligament,  et  dont  l'autre  se  continue  horizonlalemonl,  pour  constituer 
ia  base  résistante  de  celui-ci.  Ils  considi'^rent  ainsi  que  le  liframenl  lar^e  est  hermétique- 
ment fermé,  qu'il  est  séparé  du  tissu  cellulaire  pelvien  par  un  Feuillet  du  fascia  propria; 
enfln  qu'il  renferme  une  cavité  parfaitement  close.  Ainsi  formulée,  cette  conception  ne 
peut  plua  être  admise. 

i  GubarnlT  décrit,  sous  le  nom  de  me.xentt're  cellulaire  du  ligament  rond  (flg.  313),  une 
cloison  conjonctive,  qui  s'étend  de  la  base  ilu  ligament  large  en  bas  au  ligament  rond  eu 
haut,  du  bord  utérin  en  dedans  h  la  paroi  pelvienne  en  dehors.  »  (Fredet.)  Elle  guide,  dans 
le  procédé  d'AltuctielT  et  SnéguireIT,  pour  la  découverte  de  l'artère  utérine  (voy.  la  (lùche, 
Dg:.  313),  qui  lui  est  adhérente.  P.  Petit  la  mentionne,  suub  le  nom  de  cloison  sous-funicu- 
laire,  comme  une  lame  qui  descend  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  au  contact  du 
versant  antérieur  de  la  gaine  hypogastrique  viscérale  dont  elle  émane.  Je  ne  comprends 
pas  l'utilité  d'une  pareille  distinction.  Cette  cloison  me  semble  un  feuillet  artificiellement 
isolé  soit  de  la  gaine  hypogaslrique.  soit  de  l'aponévrose  antérieure  du  tigamcnl  largo, 
feuillet  se  prolongeant  entre  les  lame!;  séreuses  du  ligament  large  vrai.  D'autre  part,  tl  est 
certain  qu'en  incisant  le  péritoine  entre  le  ligament  rond  et  la  trompe,  on  arrive  dans  la 
profondeur  sur  l'arlére  utérine.  Mais  je  u'ai  pas  remarqué  que  ce  mésentère  cellulaire  fût 
un  repère  porlieulièremenl  précieux  pour  la  mise  a  nu  de  ce  vaisseau. 

S*)  Sur  les  côtés,  la  couche  celluleuse  se  modifie  également  d'une  façon  par- 
ticulière, constituant  une  formation  interprétée  assez  difléremment  par  les 
auteurs  et  désignée  sous  le  nom  de  pnramétriuir}  (Virchow).  ligaments  cardi- 
naux de  Tutérus  (Kocks),  gaines  vasculait^es  (Cbarpy),  gaine  hypogastnque 
(Pierre  Delbet),  utero-iliac  procesa  (Savage),  partie  antérieure  du  ligament 
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transverse  du  col  (Mackcnrodt),  tutwa  vaHorum  utpri  (Slerkcl),  etc.  *.  Elle 
eorre.spond  &  la  n^gion  souvent  élinliôe  sous  le  nom  de  base  du  liyament  large. 
U  pst  aisé  d'en  saisir  la  consUtiilinn.  si  Ton  comprend  les  particularités  que 
j*ai  signalées,  il  y  a  un  instant,  touchant  les  rapports  de  la  couche  celluleuse 
avec  les  vaisseaux.  D'abord  simple  lame  <  couvre- vaisseaux  »  conlre  la  paroi 
latérale  du  bassin,  elle  s'ôUst  de  pins  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux 
Qtérins  s'éloignent  du  plancher  pelvien,  et  acquiert,  au  niveau  du  bord  de  la 
matrice  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  une  hauteur  notable.  De  plus,  elle 
se  replie  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  (fig.  318  et  319),  formant  une 
espèce  de  toit  à  deux  versanU,  antérieur  et  postérieur,  qui  doublent  respeo- 


^ .  ' 


.V.  obivr,  tnt. 


Mfê.  oi-f.  i>Tii6, 


(initie  vagin, 
ftfttn*  nier. 


Art.  hypog. 


Fio.  319.—  Schéma  de  la  gaine  hypog^astrique  vus  d'en  haut  chei  la  femme. 

Uvement,  mais  sans  y  adhérer,  les  feuilleta  périlonéo-musculaires  corre^ 
pondants  du  ligament  large  proprement  dit%  Cette  lame  à  deux  versante 
renferme  dans  son  épaisseur  du  tiïisu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  extensible  et 
perméable,  entrecoupé  toutefois  de  quelques  tractus  fibreux  plus  résistants. 
Hais,  à  sa  surface,  elle  se  condense  d'une  fai,-on  assez  uniforme,  acquiert  l'as- 
pect d'une  aponévrose,  qui  se  continue  en  arrière,  depuis  le  col  utérin  jusqu'à 
U  symphyse  sacro-iliaque,  avec  l'aponévrose  recto-sacro-génitale.  Elle  forme 
ainsi  une  véritable  gaine,  qui  entoure  l'artère  utérine,  les  veines  utérines, 
lymphatiques  et  nerfs.  C'est  la  gaine  dite  des  vaisseaux  hypogastriques,  ren- 
fermant en  un  mot  le  pédicule  vasculaire  inférieur  de  la  matrice.  £t  qu'on 
n'oublie  pas  que  ces  vaisseaux,  ce  tissu  cellule-fibreux,  intimement  unis 
entre  eux,  adhèrent  aussi  étroitement  au  col  utérin  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin  :  on  comprend  alors  comment  ces  vaisseaux  ainsi  renforcés  contri- 
buent puissamment  à  la  fixation  de  l'utérus.  Il  faut  ajouter  que  les  faisceaux 
fibreux  et  musculaires  lisses,  à  mesure  qu'ils  paraissent  s'élever  au-dessus  de 
l'aponé^Tose  pelvienne,  ne  s'en  isolent  pas,  ne  [>erdent  pas  contact  avec  elle; 

1.  Cw  exprcuioas  ne  toat  pis  toute*  beureusemeat  chuiiict.  Sto»  doute,  elle*  r)«  »ont  pat  «iictemeal  %jtto- 
Bjm».  Mais  elles  (iHi^Drnt  ilfâ  rormkliorift  assez  «nalpgufit  pour  c|a«  je  puisse  Vs  ronstdenr  ''«mmc  telles. 

3.  On  romprrnd  aiciki  rooinirnt  P.  Petit  dit  cr  tifuinriit  (ornitf  tte  1  plis  ntiboilcâ  :  1*  un  pli  pêrilftn^l;  tf  OB 
pli  muMculaire  Iiii«,  tndiéFolublvfflenl  lie  «u  pir'JcOvDt ,  c'etl  le  frauder  du  H^'anieal  \uge,  cunkti:uai)t  pir 
MB  s(>tiimci  le  (igamtot  rond;  3*  uu  fili  fclluUiiXK 
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iiicossatument  de  nouveaux  rubans  s'en  détachent  qui  se  mêlent  aux  préc^- 
denls. 

O  n'est  pas  lout  :  de  cette  gaine  principale  en  partent  d'autres  secon- 
daires, cumniandêes  par  la  direction  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  qu'il  en  existe 
pour  les  vaisseaux  vaginaux,  vésicaux,  hémorroïdaux  moyens,  pour  los  plexus 
veineux  énormes  de  celle  région  (fig.  319).  L'uretère,  selon  la  plupart  des 
auteurs,  perfore  la  gaîne  hypogastrique;  il  m'a  paru,  au  contraire,  que  le 
tissu  cellulaire  lui  fournissait  une  enveloppe  lr^*s  dense«  impossible  à  séparer 
et  du  canal  rénal  et  des  veines  qui  l'accompagnent. 

On  voit  ainsi  clairement,  je  pense,  que  le  ligament  large  comprend  deux 
parties  très  distinctes  :  la  supérieure,  purement  séreuse,  vrai  méso  périlonéal 
ne  renfermant  entre  ses  lames  qu'un  peu  de  tissu  cellulaire  sans  caractères 
particuliers;  Tinféneure,  qui  est  la  base,  la  gaine  hypogastrique.  C'est  cette 
dernière,  qu'avec  beaucoup  d'anatomistes.  nous  distrayons  de  l'étude  du  liga- 
ment large  lui-même. 

Si  noua  l'envisageons  dans  son  ensemble  et  plus  spécialement  les  tractus 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  utérins,  nous  voyons  que  celte  gaine  simule 
une  cloison  placée  verticalement  dans  l'épaisseur  du  ligament  lorge  supposé 
étalé.  Cette  cloison  s'épaissit  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  de  sorte 
qu'elle  atteint  son  maximum  de  développement  au  niveau  des  Iwrds  de  l'utérus 
et  du  vagin,  ainsi  que  du  plancher  pelvien.  Vient-on  à  pousser  dans  la  gaine 
hypogastrique  une  injection  avec  des  inns*ics  diverses,  on  y  reconnaît  IVxis- 
leiice  d'une  véritable  cavité  prismatique  et  triangulaire,  limitée  en  avant  par 
Toponévrose  antérieure  du  ligament  large,  en  arrière  par  l'aponévrose  posté- 
rieure, en  bas  par  l'aponévrose  pelvienne  (Pierre  DelîietJ.  Celte  cavité  toutefois 
n'est  pas  virtuelle,  préforméc;  elle  renferme  du  tissu  arcolaire,  qui  se  laisse 
infiltrer,  distendre  par  les  liquides  artificiels  ou  pathologiques  (sérosité,  sang, 
pus).  Elle  ne  se  prolonge  jamais  dans  le  mésosalpinx  (ligament  large  pro- 
prement dil).  Elle  est  largeineiil  ouverte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  le» 
abcès  de  la  gaine  hypogastrique  peuvent  fuser  en  arriére  vers  la  fesse  par  la 
grande  écbancrure  scialique,  en  haul  vers  la  fosse  iliaque  interne  en  remon- 
tant le  long  des  vaisseaux  iliaques  internes,  eu  avant  vers  la  cuisse  en  sau- 
tant par-dessus  le  psoas  ou  en  suivant  les  vaisseaux  obturateurs.  En  dedans, 
ta  gaine  hypogastrique  aboutit  au  col  de  l'utérus  et  aux  culs-de-sac  latéraux 
du  vagin;  le  tissu  cellulaire  qui  la  remplit  se  continue  avec  les  tisisus 
pré-  et  rétro-cervicaux,  avec  les  couches  conjonclives  périvé^îcale  et  périrec- 
Ule. 

i*  On  voit  en  somme  qu'il  existe,  sous  le  péritoine  du  petit  bassin  et  au- 
dessus  de  l'aponévrose  pelviumie.  un  vaste  système  continu  de  fibres  con- 
jonctives denses,  résistantes,  qui,  inriangées  à  des  éléments  musculaires  lisses, 
naissent  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  convergent  ver»  le  col 
utérin  et  la  jfurlie  su|>érîeure  du  vagin.  Ce  système,  dont  la  continuité  n'est 
pas  facile  à  démontrer,  dont  le  déve!u[»pement  est  d'ailleurs  sujet  à  des  varia- 
tions individticUes  considérables,  s'appelle  en  avant  l'aponévrose  antérieure 
du  ligament  large,  en  arrière  l'aponévrose  postérieure,  réunies  sur  les  côtés 
par  la  gaine  hypogastrique  et  les  gaines  secondaires,  notan^menl  vaginale  et 
urétérique,  qui  s'en  détachent.  Les  fibres  de  ce  système,  considérées  au  point 
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de  vue  de  la  fixation  de  la  matrice,  se  ramènent  toutes  en  définitive  h  deux 
dirnctions  :  anléro-fjoslérieure  el  Iransversalc. 

On  peut  autrement  envisagor  les  éli^inonts  conjonctifs  que  j*ai  étudiés  plus 
haut  (qu'on  les  nomme  fibreux,  aponévrotiques,  musculaires  lisses,  peu 
importe),  et  les  considùriT,  avec  Freund,  comme  se  condensant  lotit  particuliè- 
rement autour  4lf's  bords  lalf^raux  du  corps  de  l'ult^rus  jusqu'au  di-part  des 
annexes,  autour  du  col  utérin  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin.  Ces  éléments 
acqulèreol  k'ur  ftiaximum  de  développement  à  Fisthme  utérin,  autour  duquel 
ils  forment,  pour  ainsi  dirn»  un  cylindre  creux,  constitué  par  un  tissu  conjoncliT 
dense,  blanc  brillant,  cylîndru  duquel  partent,  comme  autant  de  rayons  ou  de 
piliers,  des  tixjiaitsioDS  fibreuses  se  dirigeant  en  dehors,  le  long  de  la  t>ase  du 
lijL^amont  large,  en  avant  autour  de  la  vessie,  en  arrière  de  chaque  côtô  du 
rectum.  En  bas,  des  [u'otongemonls  se  portent  dans  la  partie  supérieure  des 
cloisons  vi'sico-  et  recto-vaginales.  En  haut,  s'élève  le  tissu  cellulaire  du  liga- 
ment lar^c.  qui  monte,  en  s'amincissanl,  vers  la  Iruuipe,  le  ii^rament  ovarion  et 
le  ligament  rond,  el  o!Tre  une  limite  très  irrégulièrp,  en  raison  de  l'inégalilé  de 
profondeur  des  diverlicules  inUTciqilês  par  les  deux  feuillets  musculo-séreux  du 
ligament  large  (Wint^T).  Cette  conception  de  Freund  est  assez  répandue  parmi 
les  gynécologistes  allemands,  qui  nomment  pnramébnum  le  tissu  cellulo- 
iibreux  latéro-cervieal  avec  ses  prolongements  (jiarantétrium  antérieur  et 
postén'eur  de  Schultze).  Ce  mol  paraniêtrium  a  peut-être  quelques  avantages 
en  pathologie;  en  revanche,  il  n'f^st  pas  ban  au  point  de  vue  anatomique,  car  il 
semble  désigner  une  formation  ou  une  rèyiun  (peut-être  espace  pelvi-reclal  su- 
périeur de  Ftichet)  spéciale  â  la  femme.  Or,  dans  les  deux  sexes,  elle  corres- 
pond à  la  gaine  des  branches  pelviennes  de  l'artère  hypogastrique. 

La  connniasnnce  précise  de  ces  Iraclus  flbroux  qui,  de  In  portion  cervicale  de  l'uhTu.s 
rayonnent  de  toutes  porla  vers  In  punii  poHicuuL',  ust  assez  récente.  Cruvcilhier  copemlant 
avait  d^ji  eiilrevti  leur  impitrtnnce  el  dil  que  rii|jonévrose  périn<?ale  supérieure  «  einel  des 
traclus  ou  mi'^ine  de  vtaie>  ^iiicicà  hhreti!>-c:â.  dont  In  dispositlun  vnrie  uvec  la  dirertioii  «les 
vaisseaux.  Ces  frtiiiie^  ^'élèvent  à  une  certaine  Jinuteiir  le  long  de  l'utenis  et  cesstMil  avec  les 
vaisscftux  qu'elles  accoinpo^neiil.  •  Aprts  lui.  Jnrjnvny  et  Arnn  en  ont  donne  de  Imn» 
Aperçus.  Rlrhel,  lui  aussi,  décrit  des  lames  cla:ilj(|ues  résistanles,  qui,  au  lien  de  sVIever  du 
plancher  du  ba^t>i(i,  sVlundraienl  des  parois  latcrales  do  rclui-ci  oux  lianes  de  l'ulerua  et 
rormeraienl,  puur  les  vuiï>seoux  elles  nerfs,  une  sorte  de  clotsun  verticale  dans  l'épaisseur  du 
li^amenMarj^e.  Parmi  les  rechen^hes  les  plu^i  cunipli'tes.  il  faut  citer  celles  de  Farabeuf, 
pierre  Delbcl,  Fieuiid,  Maukciinidt,  Ruslhurn.  Tihiï4  ne  s'accordent  pas  sur  les  détails.  Ainsi 
on  se  demande  si  ces  iractus  llbreux,  ûalfro-puàlL'ri(.'urs  et  transversaux,  qui  forment  l'apo- 
nëvrosc  du  ligament  larfj^o,  ne  Hunl  que  des  di-{iendances  du  Taseia  endn-pelvien,  qui  »o 
•icinde  en  plusieurs  feuillets  interrompus,  s'ils  ont.  au  contraire,  une  existence  autonome 
avec  des  puints  d'inserlions  pariétaux  particuliers,  s'ils  rcconnuis^^ent  à  la  fois  l'une  et  Taulrv 
origluc.  Loin  de  moi  In  pensée  de  vouloir  résoudre  cette  question,  secondaire  eu  somme. 
Etais  j'incline  h  croire  que  ces  apiuievroscs,  que  cette  g^aino  hvpogastiiqne,  que  le  para- 
uietriun>,elc.,nc  sont  tous  que  des  lîïinsfnrtnnlirms  de  In  lame  conjonclivo  soutf-pt?ritonéalo 
de  l'excovalion  pelvienne,  qui  s'adopte  ù  >a  fi>iic(ion  ultérieure.  Chei  le  TudIus,  eu  elTel,  on 
n'observe  tout  d'almrd  qu'nn  tissu  cellulaire  de  remplissante  el  cepi:tulant,  on  remnnalt 
déjà  chez  lui  les  rapports  particuliers  des  vaisseaux  liypo^ae>lriques  avec  l'aponévrose 
pelvienne.  A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  se  demander  comment  est  formée  la  gaine 
hvpoguslrique.  La  plupart  des  auteurs,  uvec  Pierre  Uelbet,  nous  la  montrent  constituée 
en  arrière  pur  l'aponévrose  recto-sacro-génitnle,  en  ovant  jmr  la  partie  pobtéro-inferieuro 
de  l'aponwrose  ombilico-véïicale,  en  bout  par  la  convorj:etR-e  de  ceii  deux  feuillois,  eu  bus 
par  l'aponévrose  périnéale  supérieure.  J'ai  admî«.  au  contraire,  que  celle  paine  fiait  furnivu 
par  le  tissu  cellulaire  nindiflc  des  vaisseaux  tilerin»  el  va^^înaux  et  que.  à  ce  niveau,  venaicut 
se  renconirer  les  deux  aponevrose.s  antérieure  et  pos(i<rieure  du  ligament  lar^c.  Pierre 
Delbel  est  d'ailleurs  obligé  lui-même  de  recoonallrc  c  que  la  partie  postérieure  de    l'apo- 
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névrose  ombiliro-vésicale  ne  présente  plus,  à  ce  nivonii.  In  netteté  d'un  feuillet  et  deTient 
forl  irrégiilirn?  ■.  Peu  importe  (railleurs  nii  \tn\r\l  4lr  vue  pratique.  J'ai  essayé  de  décrire 
uu  un  [{iblcau  d'ensouible  la  lamp  nhm-inusrulAire  sous-pL-rilonéalc,  pour  nionlrcr  sa 
L'ontiiiulté  ïtur  tout  te  iitnncher  pelvien;  lusis  je  tiens  a  spûcitler  que  celle  coutinuili*  est  ua 
peu  lhèi>ri4|ue  ('t  cpi'im  ne  peut,  puur  ainsi  dire,  jamais  ea  faire  la  demoastratiuii  d'une 
faroii  tiialhéiiHilii|iio. 


• 


B.  —  ETUDE  PHYSIOLOGiaUE 

Iji  probitMïie  cl(ï  In  slalii|nR  wlérine  esi^  h  Theure  actuelle,  cncorR  incom- 
plèlenu'iit  résolu.  Il  est  évlderil,  a  priori,  que  toutes  les  formations,  que  tous 
les  organes,  en  rapjwrl  de  roDliniiîié  avec  la  raatriee,  doivent  contribuer  à 
sn  lixation.  Il  en  est  ainsi  du  planrlifr  pelvien,  du  vagin,  de  la  vessie,  du 
p«rilotn».',  des  ligamcnU,  etc.,  et  on  a  tour  à  tour  accordé  à  tel  ou  tel  d'entre 
eux  une  influence  primordiale  ou  prépondérante. 

Je  voudrais  tout  d'ahord  mt*  dmiiander  s'il  est  exart  de  dire,  ainsi  que  la 
[ihose  est  écrile  dans  beaucoup  d'ouvra;;es  d'anatomie  :  <  l'utérus  est  maintenu 
en  place  par  six  ligaments  :  larges,  ronds  et  utéro-sacrés  b,  auxquels  on  ajouta 
parfois  les  vésico-ulêrins. 

A  cet  i^gard,  les  avis  sont  osser  partagés.  Ainsi,  lundis  que,  selon  Fcblin^".  Fritscb,  Ils  n'ont 
aucune  valeur  pour  tn  tlxntinn  de  l'utérus  en  antécourbure,  nous  voyuns,  au  cunUniTe, 
beaucoup  dauteur>  (Arnn,  Snppey.  etc.)  leur  Accorder  une  haute  importance.  ScbuU/e  parle 
d'une  1  actiun  Jiarmtini.mc  k  des  lijiranienls  ulern-sncrf^s  et  des  ligaments  ronds;  te»  pre- 
miers, rctracteurs,  devraient  attirer  le  corps  en  arriére  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
col*,  les  seconds  avec  les  vésico-ulérins  a^riraicnl  en  sens  inverse.  Schroder.  au  contraire, 
cuntesie  l'inlluence  des  ll;.'ainenls  vésicn-  et  reelu-utcnna  snr  la  situation  du  corps  de  la 
matrice,  puisqu'ils  s'atlacbL-nt  au  col;  il  cunâidère  uniquonieni  Ivs  ligaments  lar^ïes  et  les 
in^ino-pubicns  comme  moyens  de  llxite.  Hod^^c,  Kùstner  pnUendent  qu?  les  vrais  ogcnts 
de  Houtènetiient  sont  les  ronds  et  les  utéro-sacrés:  Gerlach  ïmi  même  des  premiers  de» 
ligaments  d'arrêt. 

Pour  élucider  cette  question,  prenons  chacun  des  ligamenl^i  en  particuItLT.  Il 
convient  d*abord  d'éliminer  les  utéro-sacrtVs  et  les  vésiaj-iitérins.  (jui,  pour  les 
raison*  indiquées  plus  fjaut.  ne  peuvent  être  considérés  d'une  façon  isolée,  et 
font  partie  de  la  vaste  lame  muscufo-aponévrolique  sous-péritonéule.  Restent 
donc  les  Hj^jamenls  ronds  et  les  ligaments  larges. 

Aux  premiers,  on  attribue  le  rtMe  suivant  :  ils  suspendent  l'utérus  (Aran), 
mais  surtout  ils  mointienncni  le  fond  en  avant  et  le  ramènent  vers  la  symphyse 
pubienne,  (juand  la  vessie  se  vide  (Sap[ïey,  Debierre).  agissant  tout  à  la  fois 
par  leur  élasticité  et  leur  eontrniitililé.  Kn  faveur  de  l'elle  action,  on  fait  valoir 
que  lo  raccourcissement  de  ces  ligaments  a  guéri  plus  d'une  rélrollexion 
utérine,  que  leur  excitation  électrique  dêtonnine  utie  légère  înelinaison  de  la 
matrice  en  avant  (expériences  de  Sherrington  surdescbattes,  deSpiegi'Ibergsur 
une  femme  décapitée  de  27  ans).  Kustner  remarque  qu'on  ne  saurait,  de  leur 
trajet  curviligne  et  de  leur  reliVcliement  ap|>arêut,  conclure  tju'iïs  u'e.\ercent 
aucune  influence-  sur  la  situation  de  rulérus,  car.  en  réalilé,  ils  ne  sont  pas 
placés  sous  le  péritoine  et  dans  le  canal  iiiguiiiu!  comme  dans  un  lubr  ereux. 
mais  sont,  tuiUimètre  par  millimètre,  fixés  à  leur  revêtement  séreux,  au  muscle 
petit  oblique  et  à  son  aponévrose. 

Tous  ces  arguments  ne  me  semblent  pas  péremptoires.  T)ê\k  la  direction  de 
ces  ligaments  indique  qu'ils  ne  sauraient  agir  sur  lasituali(»n  de  l'utérus  et,  en 
particulier,  sur  Tanléversion  dn  fond  de  Torgane.  On  peut  répondre  à  Kiistner 
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qu'ils  sont  à  peine  tiraillés  dans  le  prolapsus  artinciel  de  la  matrice  (Leg-endre 
et  Baslii.Mi).  qu'ils  no  s'allongent  pas  dans  les  rétroversions  iZîegenspeck), 
qïi'on  peut  [Kjrl^^r  Tutérus  vers  le  sai-riinu  sans  qu'ils  sul)issenl  la  moindre  ten- 
sion (Markenrodl).  Les  raisons  physiologiques  et  opératoires  n'ont  aucune 
valeur.  Enfin,  si  Pierre  Delhct  et  Piehovin  priMendent  que  les  li;t;ainents  ronds 
peuvent  seuls  ramener  en  avant  le  fond  de  Tulérus,  quand  la  vessie  se  vide, 
je  leur  répondrai  qu*à  mon  avis,  le  niêcanisnie  de  ce  mouvement  n'exige  nul- 
lement l'intervention  de  ces  lifçamcnts,  mais  s'explique  d'une  façon  très  simple 
par  les  connexions  particulières  du  périmtHrium  avec  le  réservoir  urinaîre 
(p.  451).  Ajoutons  qu'au  cours  de  ]»Iusieurs  lafmrotomies,  Mackenrodt  a  coupé 
les  deux  li;<amenis  mnds  à  2  centimètres  de  leur  insertion  postérieure,  a  porté 
fortement  ia  matrice  en  arrière,  a  bourré  entre  elle  et  la  vessie  des  anses  intes- 
tinales; l'ulérus  se  redressait  spontanêmetjt.  Je  crois  donc,  avec  Tillaux,  que 
les  ligaments  ronds  ne  remplissent  qu'un  nMe  de  fixation  très  secondaire,  et 
qu'ils  ne  sauraient  faire  obstacle  aux  divers  déplacements.  Ils  n'ont  guère 
qu'une  si^^nificûtion  embryologique  (Riaekenrodl).  Mais  il  faut  bien  spécifier 
qu'il  s'agit  de  l'utérus  normal  et  vide;  car,  pendant  la  grossesse  et  h  IVlat 
patboloi^ique,  ils  entrent  en  jeu  d'une  fa^on  très  active. 

Le  rôle  des  li^'^amenls  larges  semble  avoir  été  déterminé  d'une  fai;on  un  peu 
théorique.  Ainsi,  pour  Sappey.  ils  s'opposent  aux  anté- et  surtout  aux  rélro- 
déviatlons.  «  Ouaiid,  diUil.  la  vessie  se  remplît,  l'utérus  se  renversant  en  arrière, 
la  laine  antérieure  se  tend;  dans  l'état  de  vacuité  de  la  vessie,  c'est  la  posté- 
rieure qui  ^empl^c!le  de  tomber  en  avant.  Leur  action  est  donc  très  grande* 
mais  seulement  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  car  les  grossesses 
répétées  les  aîlongvnt.  l'extrémité  supérieure  de  l'utérus  devient  mobile  et 
presque  flottante.  »  Richet  veut  qu'ils  luttent  contre  les  Qexions  sagittales  et 
les  latéro-dévialions.  En  sectionnant  l'un  d'eux  verticalement,  rulérus  tombe. 
selon  Scbwartz,  du  cijlé  opposé.  Plusieurs  de  ces  assertions  sont  très  contes- 
tables, car  elles  s'appuient  sur  des  données  actuellement  reconnues  inexactes, 
iiîticliant  la  direction  et  la  situalion  normales  de  l'utérus.  En  outre,  il  faut 
bien  déliuir  le  ligament  large,  n'entendre  situs  ce  nom  que  son  segment 
supérieur  et  en  distraire  toute  la  base,  c'est-à-dire  la  gaino  hypogastrique. 
Ainsi  limité,  il  n'a  certainement  qu'une  faible  action  sur  le  maintien  de 
l'utérus;  son  orientation  d'aiïknirs  le  démontre.  Il  représente  avant  tout  un 
méso  périlonéal,  renfermant  des  vaissraux  et  des  fibres  lisses  et  formant  un 
moyen  de  fixité,  bien  moins  pour  la  matrice  que  pour  ses  annexes  (ovaire  et 
trompe).  Je  n'irai  pas  jusqu'à  prétendre  que  son  rôle  soit  nul.  puisqu'on  a 
pu  observer  des  prolapsus  utérins  après  la  castration  bilatérale  (Kredet), 
c'est-à-dire  après  section  du  cordon  vnsculaire  ovarien,  de  la  sangle  supérieure. 
J'admets  que,  par  son  élasticité,  il  contribue  à  maintenir  le  fond  de  la  matrice 
sur  la  ligne  médiane.  Mais,  si  l'on  songe  à  la  grande  mobilité  de  l'utérus,  à  la 
possibilité  de  le  porter  en  rétroversion,  sans  que  les  ligaments  larges  se  ten- 
dent, on  comprendra  qu'on  ne  saurait,  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  états 
morbides,  leur  accorder,  pas  plus  qu'aux  ligaments  ronds,  un  rôle  de  tout 
premier  ordre  dans  la  statique  utérine. 

La  question  se  pose  de  tout  autre  façon.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instant, 
d'examiner  n'importe  quelle  figure  de  la  région  (fig.  243,  321,  etc.)  pour  voir 
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que  la  fixnlion  de  ruténts  .<e  fait  essentieîlement  au  niVrau  du  col  et  que  le 
corps,  infiniment  phis  mobile^  nest  r)}(tinfenH  en  plac*  que  (rune  maniera 
passive.  Je  vais  m'ex|>liqu«"r  en  exposant  successivement  ces  deux  cûU's  ilu 
problème. 

I®  Suspt'n.<ioyi  et  fixation  du  col.  —  Nous  avons  vu  que.  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  roi,  de  la  partie  voisine  tUi  va^nii  et  des  bords  lulèrau.x  du  corps  ufc- 
rin,  naissaient  des  expansions  cclluletises.  élastiques  et  musculaires,  représen- 
tant dans  leur  ensemble  une  memlirane,  ici  toile  d'araignée,  1.^  feutrage  épais, 
qui  se  porte  de  toutes  paris  vers  le  déiroit  supérieur,  pour  prendre  des  inser- 
tions k  l'aponévrose   pelvienne.    Cette  membrane  cervico-vagino-pelviennf ^ 
aponévrose  cacfxc-vai^iicaux  (Farabeuf),  ettveloppe-viacèi^s,  soutien-viscèrr^ 
(Petit),  est  puissamment  renforcée  en  certains  points.  Autoiirdu  coleldu  vagin, 
elle  se  cnndenspcn  mie.  maase  (pu ramât rium  des  AlliMTmndsj.dfî  laquelle  partent 
en  avant   les  fibres  pubo-vésico-cervico-vaginalos»  un  arrière  les  libres  uléro- 
vapino-sacrées,  fibres  qu'on  a  isolées  en  ligaments  ou  aponévroses.  Sur  les  parties 
latérales,  la  painc  hypogastrique(ligamenls  cardinaux,  etc.)  rppréscntc  un  épais- 
sissement  analogue;  c'est,  en  outre,  une  sangle  élastique,  en  raison  des  vaisseaux 
et  nerfs  qu'elle  renferme.  Il  semble  donc,  en  faisant  abstraction  des  libres  inler- 
médiairps,  que  le  col  utérin,  fixô  de  toutes  parts  à  la  toile  cervico-ppivieiine,  soil 
en  outre,  maintenu  par  quatre  cordages,  deux  antéro-postérieurs  (libres  pubn- 
vésico-utéro-vagino-rectO'Sacrées  de  Farabeuf),  deux  latéraux  (fibres   utero- 
voffino-iutsculo- pelviennes),  sans  (|u'oti    puisse   iinllcment    aHirmor   que   ce 
soient  les  premiers,  ainsi  que  le  souliiniiu'iit  Farabeuf  et  Pîorrc  Dellxjl,  ou  les 
seconds,  audiredeMackenrodt.  Rosthorn,  Fredel,  qui  soient  les  plus  puissants. 
En  vertu  de  leur  disposition,  ils  tiennent  le  col  en  état  d'équilibre,    suspendu 
dans  le  bassin,  et  agissent  réciproquement  comme  antagouïslos  les  uns  des 
autres.  Je  dis  sust>endu  et  non  fixé;  en  efTet,  s'ils  sont  très  résistants,  ils  sont 
cependant  extensibles  et  élastiques  et  permettent  une  certaine  mobilité  du  col, 
indispensable  au  bon  fonctionnement  [)hysiologique.  Veut-on  connaître  leur 
force,  il  est  facile  de  l'apprécier  en  exerçant  des  tractions  sur  la  matrice.  Si 
l'on  attire  le  col  vers  la  vulve,  on  si*nt  la  partie  posléro-lalérale  de  la  lame 
aponévrolique  et  spécialement  les  faisceaux  nommés  ligaments  uléro-sacrés', 
rétractcurs  ou  suspenseurs   de  la    matrice,  se   tendre  très  énergiquement  et 
limiter  le  mouvement  do  descente.   Si  on  les  coupe,  celle-ci  s'abaisse  davan- 
tage; elle  reste  néanmoins  retenue,  dans  une  certaine  mesure,  d'une  part  par 
la  gaine  hypof^aslrique,   de  l'autre,  non  par  les  ligamcnls  larges,   maïs  par 
l'adhérence  intime  du  péritoine  au  parenchyme  utérin. 

Fredet  indique  luen  le  degré  de  résistauce  du  pédicule  hypogastrique.  II  le 
doit  <  non  seulement  aux  vaisseaux  enchevêtrés  qui  le  constituent,  mais  sur- 
tout aux  nerfs  tn'^s  nombreux  et  très  solides  (Farabeuf)  qu'il  renferme.  En 
raison  de  la  courbe  décrite  par  son  bord  libre,  il  maintient  l'utérus  tout  eu 
lui  permettant  des  ïlcxions.  Plus  long  que  le  cordon  vasculaire  utéro-ovarien, 

I,  Os  liftaraenU  ont  rncorv  tint*  autre  ^rtion,  mi-'*  rn  luniiére  pjir  P.  Dvllirt.  Lorsqu'ils  sont  «  ilt^Qdu«,  I» 
col  4«  l'utérus  dcTra  w  porter  rn  arrière  cl  pq  haut.  Aiuai,  lorsque  lo  rectum  plein  r^poiuM  »iir  [««câléâlM 
•poDvvnHct  qui  l'enlourtDt,  cellrs-<:i,  Jont  U  courdurr  rst  alors  augmenlrr,  dotmil  lentire  &  rjpprochpf  Iptirs 
d«us  points  d'iD^crlion,  c'esl-à-iJir«  A  altircr  l«  col  cl*  l'ultTua  en  arrirro  ;  maiit,  romme  la  r4>ctum  diiteadj 
t'oppoMiui  mouvemmu  de  l'ulêrus  d«a»  ce  vd«,  il  ta  ruulte  que  cclui^ri  <l(r\ra  t'«I«vt>r  Jr  pi?n>^  que  c'est  \h 
te  Béunisme  de  l'éléraiion  de  l'ulrrii  due  •  U  répit  tioo  de  l'amponle  rcctelt  m  (Pierre  DelWi). 
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il  lolêre  aussi  un  certain  (léj)laceiaenl  (11*  l'utérus  vers  le  bas.  quand  le  cordon 
tubo-ovarien  est  coupé.  Il  n'empêclie  pas  non  plus  le  déplacement  de  l'ulénis 
vers  te  baut  ».  Toutefois  il  ne  faut  pas,  comme  Ziegenspeck,  accorder  à  U 
traction  élastique  des  vaisseaux  pelviens  une  trop  grande  influence  sur  la  situa- 
tion du  col,  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  de  Mackenrodt.  La  part  essen- 
tielle revient  non  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  eux-mêmes,  mais  aux  tractus 
nibanés.  élastiques  et  iiiusctilaîres  de  la  gaine  bypogastrique. 

Le  rûle  important  de  la  lame  de  suspension  cervico-vagino-pelviennc,  à  la 
fois  résistante  et  extensible,  est  encore  démontré  par  la  pathologie.  C'est  ainsi 
qu'elle  s'iudure  dans  certaines  paramétrites  (Scbauta).  est  privée  de  sa  sou- 
plesse et  immobilise  la  matrice.  Aije  besoin  de  rappeler,  d'autre  part«  qu'après 
certaines  cellulites  pelviennes,  elle  perd  toute  cohésion  et  que  l'utérus  se  déplace 
consécutivement?  (Emmel.) 

Tout  ce^t  appareil  de  suspension,  qu'il  soit  constitué  par  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux  différencié  ou  qu'il  soit  une  dépendance  directe  de  raponé\T09e 
pelvienne,  vient,  en  dernière  analyse,  prendre  sur  celle-ci  ses  insertions  fixes. 
*>n  comprend  ainsi  comment  le  fasoia  pelvis  devient  un  organe  de  soutène- 
ment très  imjïoriant  (Henlr*)  des  viscrres  du  pptil  bassin,  d'autant  qu'il  fournil 
des  gaines  à  quelques-uns  d'entre  eux,  ndlièrc  snlidemcnl  aux  autre*  et  se  pro- 
longe dans  l'épaisseur  des  muscles  du  périnée  (fîg,  4!8). 

On  dit  souvent  que  le  vagin  est  un  moyen  de  soutien  pour  l'utérus.  Ainsi 
énoncée,  cette  proposition  n'est  pas  acceptable.  <  La  vérité  est  que  les  deux  or- 
ganes, utérus  et  vagin,  sont  associés  et  que  ce  sont  les  mêmes  agents  qui  fixent 
ù  la  fois  l'nn  ni  l'autre.  »  (Pierre  Deïhel.)  La  gaine  hypogaslrique  se  prolonge 
en  eiïet  sur  les  vaisseaux  vaginaux.  La  lanie  fibreuse  cervico-pelvienne  est  aussi 
vagino-pelvienne;  elle  émet,  en  avant  et  en  arrière,  des  prolongements  qui  p^ 
nètrent  dans  les  cloisons  vésieo-  et  recto-vaginales  et  qui  soutiennent  le  vagin. 
Mais  c'est  stir  les  cût^  surtout  que  l'adhérence  est  étroite  et  solide.  Aussi  les 
parois  latérales  de  ce  conduit  ne  ae  touchent-etles  jamais  et  ont-elles  bien 
moins  de  tendance  au  prolapsus  que  les  parois  antérieure  et  postérieure. 

Mais  un  autre  élément,  prépondénuit  rnéme  (Farabeuf),  intervient  dans  U 
fixation  du  vagin  et  du  col  utérin,  c'est  le  muscle  releveur  coccy-périnéaL  D 
forme,  sans  prendre  sur  eux  aucune  iusertion,  une  sangle  puissante  dont  nous 
verrons  plus  loin  la  disposition  précise.  C'est  seulement  au-dessous  que  s'éta- 
blissent les  adhérences  entre  le  vagin  et  l'apoiurvrose  moyenne  ou  urû-génil«le, 
puis  entre  la  vu\ve  et  les  plans  les  plus  superliciels  du  périnée.  En  se  basant  sur 
l'ensemble  de  ces  connexions,  on  ptMiL  dire  que  le  périnée  tout  entier  est  un 
puissant  moyeu  de  soutènement  du  col  utérin.  HohI  a  bien  essayé  de  combattre 
ces  propositions  :  enlevant  sur  un  cadavre  le  vagin  et  le  périnée,  il  n'a  pas  vu 
l'utérus  changer  de  place.  De  pareilles  expériences  ne  sont  guère  démonstratives 
et  ue  sauraient  en  aucune  façou  infirmer  les  innombrables  ob^^^^rvations  clini- 
ques, montrant  les  prolapsus  utérins  succédant  aux  ruptures  du  périnée  et  de 
la  paroi  vaginale.  Chacun  sait  l'importance,  pour  la  statique  pelvienne,  d'une 
bonne  configuration  du  vagin  et  d'un  pértnétï  élastique  et  solide,  à  tel  point 
que  Bell  et  Dunoan  ont  fait  du  tonus  vaginal  le  facteur  déterminant  de  la  si- 
tuation normale  de  l'utérus.  Et  Bouilly.  dont  personne  ne  saurait  contester  Is 
haute  compétence,  dit  excellemment  :  «  Pour  que  le  périnée  remplisse  activ^e- 
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ment  son  rôle  de  pkncher,  il  doit  présenler  une  K*sislance  et  une  tonicilé  telles 
que  le  vagin  ne  soit  qu'une  cavité  virtuelle,  qu'il  existe  un  conlarl,  parfait  et 
constant  entre  les  parois  vaginales  antérieure  et  (wslL-rieure.  Le  soulicii  est 
encore  mieux  assuré,  quand  Toritice  vaginal  est  fermé  et  fronoè,  et  quand  le 
plan  delà  paroi  vaginale  postérieure  se  relrve  vers  la  fourchelle,  de  manière 
qu'il  y  ait  une  ol)Ii<[uilé  marquêu  de  la  foureliuLle  vers  le  vagin  de  haut  en  has 
el  d'avaiiL  en  arrii-Te.  Dans  ces  crjnditîdns,  l'clTurt.  la  pression  alidominule  ajv 
pliquonl  plus  intimement  l'une  contre  l'autre  les  jiarois  vaginales  antOrieure  et 
postérieure,  font  bomber  le  périnée,  sans  que  la  muqueuse  du  vagin  ait  ten- 
dance à  faire  saillie  à  IVirifice  vulvain:.  > 

On  a  élé  si  loin  que  quelques  auteurs,  Wînckel  par  exemple,  n'insistent  pas 
seulement  sur  la  musculature  périnéale  pour  la  (ixation  du  col  utérin  el  du  va- 
gin, mais  parlent  aussi  du  coussinet  adipeux  de  la  vulve,  des  fesses  et  Jescuisses, 
qui  contriliuent  à  fermer  celle-ci;  que  Ltiiplay  el  <-'Jiapul  prétendent  placer  dans 
les  élémeutii  de  la  vulve  le  point  capital  de  l'éLiolugie  des  prolapsus  génitaux. 
Il  y  a  la  certainement  exagération  ou  vice  d'interprétation.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  tous  res  auteurs,  frnppés  surtout  par  les  faits  cliniques,  ont,  à 
juste  titre,  mis  en  relief  le  ruie  du  p/rinée  comme  organe  de  soutènement  des 
viscères  pelviens  et  en  particulier  du  col  utérin. 

J'ai  jveu  de  chose  à  dire  des  autres  connexions  du  col.  Je  rappellt?raî  seule- 
rnenl  le  coussinet  que  lui  forment  la  paroi  vaginale  postérieure  et  le  coude  du 
rectum  (p.  lii'J).  La  cloison  véstoo-utèrine  (Arx)aégalemenl  unecprtaine  impor- 
tance, nous  en  connaissons  suffisamment  le  mode  de  constitution  (paramé- 
Iriuni  antérieur,  faisceaux  pubo-vésiro-cervico-vaginaux),  et  je  ferai  min-irquer 
que  l'utérus,  en  raison  de  ces  adhérences,  suit  trt*s  exactement  les  mouve- 
ments du  bas-fond  et  de  la  paroi  postérieure  du  réservoir  urinalre.  Le  bas- 
foud  vùsicîil,  en  particulier,  uni  h  !a  partie  aiiléro-supérieure  du  col.  est  certai- 
nement important  au  point  de  vue  de  la  fixation.  Aran  en  faisait  même  le 
<  vrai  organe  sustentateur  antérieur  ». 

2"  Fixation  et  suspension  du  corjfS.  —  Le  corps  occupe  une  position  in- 
didérenle;  il  obéit  pn^sivernent  aux  mouvements  du  coL  par  Tinlermédiaire 
duquel  il  est  fixé,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'inler^'ention  d'au- 
cune action  ligamenteuse  (Penrose).  Il  suit  la  direction  curviligne  que  lui 
im]>rimc  la  partie  supérieure  du  coï,  tourne  aulour  de  l'isthme,  bien  que  le 
fait  ait  été  réceniment  contesté  (Kocks,  Kiistner),  et  est  maintenu  en  anté- 
version-flexion  par  sou  propre  poids,  par  la  pression  intra-abdomlnale  (Mac- 
kenrodt).  par  l'adhérence  particulière  du  périmélrtum.  Peut-être  faut-il  aussi 
faire  )ntt.'rvrnir,  d'une  part  la  configuration  de  la  matrice  dont  le  col  est 
épais,  dont  le  corps  est  mince  au  contraircî,  au  moins  chez  le  fielus  (Kcilliker), 
d'autre  fiart  faction  des  ligaments  uléro-sacrés  (Schultze,  Waldeyer).  Martin, 
Schro'der,  Doléris  attribuent  aux  propriétés  du  parenchyme  iitérin  lul-méme 
un  certain  rôle  pour  expliquer  ta  forme  coudée,  fléchie  de  l'utérus.  Pour  ma 
part,  je  ay  crois  guère,  et  tout  le  monde  sait  qu'une  matrice,  extraite  du 
bassin,  se  re*lresse  instantanément. 

L'utérus  s'applique  naturellement  sur  la  vessie  vide  et.  celle-ci  étant  sou- 
tenue à  sou  tour  par  le  fascia  pelWs  et  le  releveur  (voy.  Vessie),  on  volt  qu'in- 
directement le  corps  de  Torgaue  est  supporté  par  le  plancher  périnéal.  Il  est 
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maintenu  dans  celte  atlîlude  par  la  pression  abJominale,  qui  sVxerciî  parli- 
culièrrmtmt  sur  son  fond  et  snr  sa  paroi  posh^'rit'ure.  La  lame  dorsale  du 
Jigamenl  large,  sur  laquello  flpjmifnt  les  anses  inleslinali's,  est  tendue  et  con- 
tribue aussi  à  la  fixation  (voy.  les  floches,  lig.  321). 

On  comprend  enlin  que  la  pression  inlra-abdominalc.  quand  elle  subit  de 
brusques  variations  ou  des  déplacements  ilans  le  sens  de  son  action,  doive 
innuencer  d*une  fa^on  défavorable  la  statique  utérine.  Il  en  est  ainsi  chez  les 
femmes,  dont  la  vessie  et  le  recLum  restent  trop  longtemps  distendus.  L'uU*rus 
est  alors  redressé  et  la  pression,  au  lieni  d'ngjr  sur  la  paroi  postérieure,  exerce 
«on  poids  sur  le  fond  et  tend  dire^Henieiit  k  ehasser  Tort^ane  dans  l'axe  du 
vagin,  circonstance  éniinennnenl  prédisposante  aux  prolapsus  utérins.  C'est 
seulement  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  quand  l'utérus  cesse  d'occuper  sa 
situation  primaire,  que  les  ligaments  larges  interviennent  sans  doute  comme 
moyen  de  suspension. 


ë  IV.  —  RAPI'ORTS  DE  L'UTERUS. 
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Après  les  détails  que  j'ai  exposés  dans  les  précédents  paragraphes,  il  reste 
peu  de  choses  à  dire  sur  les  rapports  de  l'ul/rus.  Il  faut  examiner  ceux  qu'il 
contracte  avec  les  organes  voisins  et  ceux  qui  s'établissent  à  distance  avec  le 
squelette  pelvien. 

g  L  Rapports  avec  les  organes  voisins.  —  I.  corps.  —  1  "  Sa  face  antéro- 
intéi'ieure  ou  vésicale  entre  en  ci>ntart  avec  la  fao'  pnslérieure  de  la  vessie 
(consulter  les  ^J^^  242,  302.  301^  et  321)  par  l'iiilfrmédiuirt'  du  eul-de-sac  vési- 
co-utérin,  dont  j'ai  indiqué  plus  baut  la  situation  babituelle  et  les  variations 
(p.  h"ii)).  Ce  cul-de-sac,  dont  le  fond  est  limité  par  les  p/ts  vésico-itfêrins  ou 
&emi- lunaires  antêneurs,  est  dit  espace  tiatérienr  de  Douglas.  Il  affecte, 
lorsque  le  réservoir  urinairc  est  vide,  l'aspect  d'une  fente  antéro-postérioure  ei 
n'atitnet  jatuais  d'anses  intestirutlcfi.  Il  est  serré,  contigu.  par  son  plancher, 
sur  la  ligne  médiane,  au  tissu  conjouctif  précervical  et,  sur  les  parties  latérales, 
aux  litu'es  putio-vésico-vagino-cervicales  (lip;nivionts  vésico-uti''rins).  qui  parfois 
soulèvent  légèrement  la  séreuse.  Dans  l'étal  de  vacuité  de  la  vessie,  le  eul-de- 
sac  est  scindé  en  deux  parties,  antérieure  el  postérieure,  par  un  petit  pli  du 
pêritoin(\  qui  s'élève  sur  la  faee  utiTine  du  réservoir  unnaire.  Ce  repli,  haut 
de  0  à  10  mm.  (lîg.  24.3  et  247,  PL  v.  ^),  est  le  irpli  vcsical  trtinsversc  :  il  se 
dirige  vers  le  détroit  supérieur  et  traverse  la  fosse  para-vésicale  (fig.  243).  en  se 
subdivisant  parfois  en  un  pli  principal  el  un  pli  accessoire  (lig.  247.  PI.  v.  t, 
ace).  Il  est  des  cas  où  ce  repli  est  tout  entier  reporté  en  avant  de  la  matrice 
(fig.  243),  Celle-ci  repose  alors  sur  la  région  de  la  vessie  intermédiaire  au  repli 
et  à  l'angle  vésieaP.  (Juand  le  réscr\'oir  urinaïre  se  dilate,  l'utérus,  à  l'état 
normal,  reste  constamment  en  contact  intime  avec  bii,  je  ne  saurais  trop  le 
répéter.  Le  cul-de-sac  ne  s'éiargit  pas,  ne  re^^il  pas  d'intestin.  Sfule,  son 
orientation  se  modifie,   puisqu'il  dt^vient  alors  vertical    nu   ni^me  oblique  en 


I.  On  «pp*-!!*  anglt  vi$icat  1«  i»oint  au  nisoii  (Juqunl  s»  rnDcontrfnt  en  arrifrr  kf  deux  farps  de  la  TCMnTîde. 
est  rHii -tins  l'jnclv  d«  flexirin  de  l'utérus  cl  coiti<:iLle,  ro  grn^ral,  clies  l'adulie,  avec  TtadroU  où  li  cérma 
quitte  le  roicrvoir  urtosirr  jinur  rcmoutcr  bur  l.n  malnca. 


bas  el  en   avaol,  à  mesure  que   Tutérus  est  redressé  et   reporté  en  arrière 

(Iî;e:.  3Û7  el  3tJ8). 

2"  La  (ace  supéro postérieure  OU  intestinaJe  est  tapissée  par  lo  péritoine, 
qui  descend  jusque  sur  le  vogin  (voy.  plus  haut,  p.  450),  en  formant  un  euJ-de- 
sac,  qui  reste  h  C  cm.  de  t'auus.  C'est  Vexcavalion  ou  pspace  po&téneur  de 
Dou(fios^  dont  le  fond,  présentant  souvent  un  aspect  criblti  (lamina  cnbrosn 
de  Zuckerkamll),  est  doublé  d'un  tissu  épais,  fibro-éiaslique,  que  traversent 
des  veines.  Taudis  que  la  séreuse  ndljùre  au  vapin  et  h.  l'uU'^rus,  au  moins  sur 
une  certaine  hauteur  (fi^.  243  et  321),  elle  se  laisse  très  aisément  décoller  i!u 
rectuiu.  Cette  excavation  uléro-vagino-revlale  est  divisée  par  les  plis  uléro- 
sacrès  eu  duux  éUif;es,  dont  le  supérieur,  bien  plus  spacieux,  est  Vexcavalion 
recto-utérine  ou  cttvilê  supérieure  de  DoufjUis  ;  l'autre.  Inférieur,  réduit  à 
un  diverticule  en  doigt  de  gant,  haut  de  3  à  4  cm.,  con^tïluH  k*  ruf-de-sac 
vagino-recliil  ou  arrière-fond  de  Doui/las,  souvent  dit,  par  abréviation,  le 
Dowjh,-i.  Parfois  ce|>endanl,  cette  séparation,  qui  exist«  aussi  chez  l'homme, 
manqui»;  il  en  est  ainsi,  quand  les  replis  de  Douglas  font  dL-faut.  Frifin  ta 
subdivision  du  cul-de-sac  rétro-utérin  peut  aussi  être  réalisée  par  les  ligaments 
uléro-lumbaires  (voy.  p.  ^fî-i). 

Quel  que  soit  l'étal  de  U  vessie  et  du  rectum,  on  ne  voit  Jamais,  à  t'i>lat  nor- 
mal, d'intestin  s'insinuer  dans  farriére-farid  de  Doublas,  au-dessuus  des  plis 
utérit-sai-rés;  vagin  et  rectum  se  touchent  par  l'ioterraédlaire  de  leur  revête- 
ment séreux.  Quand  la  vessie  est  vide,  on  trouve  entre  le  rectum  et  Tutérus  des 
anses  (rrélcs  ou  du  cûlon  pelvien.  A  mesure  qu'elle  se  distend,  l'intestin  est 
chassé  et,  dans  l'état  do  dilnlalion  cxtri'ine  du  réservoir  urinaire,  l'utérus  se 
met  au  contact  immédiat  du  reclum.  Il  en  est  de  même  quand  ce  dernier  est 
rempli,  bien  que  la  «iluation  occupée  \mv  la  matrice  ne  soit  pas  la  même  dans 
IfS  doux  cas  (p.  445.  fig.  307  et  308).  En  raison  de  ces  rapports,  on  comprend 
que  les  communications  pathologiques  de  l'utérus  (fistules  utéro-intestinales) 
puissent  se  faire  avec  des  segments  très  difîérenls  du  tube  intestinal  (Petit). 

Les  varialion»  du  ritl-ite-saf  de  Doiielûs'  ont  un  certain  intérêt  pratique.  Elles  ne  aaii- 
rsient  ^tre  pr<*viies.  Klleit  remoDlcot  sans  doute  a  la  période  rœtalc.  sont  contemporaines  de 
rAppnrilion  du  va^rin  et  dépendent  do  l'union  plus  ou  moins  intime  du  pôrituinc  avec  l'ex- 
Iremilc  ili^lalc  du  cordon  génital  (No^et).  On  peut  admettre  nussi  un  di'Taut  d'oLIiLOralion 
du  cul-<lc*&a<*  ]iririiilif  qui,  descendant  entre  les  canaux  de  .Mùller  of  l'Inlcâtin  Icifiiitial, 
s'étend  jLi:s(|u'iiu  cicmque  ii\g.  305,  C  p./>.).  Ces  anouinlies,  cjui  sonl  peut-élre  un  symp|i>me 
d'iufdiitilisine  chvz  la  femme  (Fround),  se  traduisent  en  gcnûral  par  un  allongement  ou 
une  5ul>divi«ion  du  Doiigln^.  Il  peut  ^(re  srindè  en  troi$  Tosscttr»  (Knufmann).  Tandis 
qu*k  l'elat  n'irninl.  il  n'atteint  p.ns  le  plancher  pelvien,  on  le  voit  souvent  alors  soit 
s'abaisH'r,  ne  rester  qu'a  un  centimètre  du  vestibulu  vaginal,  soit  fuimer,  surtout  lalL^ra- 
lement.  ua  ou  plusieurs  diverticules,  c|ui  s'enfuriienl  dans  l'i'imibseur  du  reieveur  coccy- 
périnèal  (Zucktrliundï,  i!iet;t'ni*peck).  pctivenls'ibuler,  duniier  lieu  û  la  formation  de  k}*» les 
ou  Cire  le  point  du  di^parl  de  hernlc!»  ptnintjaleA  (jaltialea  po^téneures). 

De  ^eniblaldes  heruicii  s'ub^ervent  «iurlout  en  oriiire  de  ruiêrus;  mais  etlc!^  peuvent  éfra- 
leincril  se  f.iire  par  lea  parties  latérales  Je  l'excavatum  vésico-ulërine,  qunu<l  la  matrice 
est  en  rOtro-dûvinlîoa. 

3"  Le  fond,  dont  l\>rieniatiDn  varie  suivant  IV-lat  de  la  vessie,  est  ordinaire- 
ment recouvert  par  des  anses  j^réles,  quelquefois  par  le  côlon  pelvien.  Souvent 
l'épiploon  descend  jusqu'à  lui.  Dans  l'anléversion  llexion  de  la  matrice,  le  fond 
est  h  1  bon  centimètre  (Waldeyer)  au-deasus  et  en  avant  de  l'insertion  tubaîre. 

I.  Pour  plus  d«  dctailt,  voy.  dau  ce  Irtità  Splanehnoioçie,  t.  IV,  i*'  iicàgc,  p.  3&9  el  sun. 
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4**  Les  borda  latéraux  donnent  allache  par  leurs  lèvres,  aniërieure  el  po«té- 
rieure,  aux  lames  correspondantcîï  du  ligament  large.  L*inter&tîce,  épais,  est  oo 
rapport  avec  le  lissuciîllulairedi'  Ïq  ^aine  liypopaslriquo,  IcsarUres,  veines,  etc., 
dont  nous  verrons  plus  loin  la  disposition.  Le  long  de  ces  Lords  latéraux,  oa 
peut  rencontrer  les  vestiges  du  paroophoron  et  du  canal  de  Gartner, 

IL  CoL  —  A)  La  poriioa  susvaginah  ré|)ond  parfois  eu  totalité  par  sa  face 
antérieure  au  péritoine  (p.  ■i.>(l).  Plus  souvent,  dans  presque  toute  son  étendue, 
elle  est  unie  à  la  face  postéro-intérieure  de  la  vessie  par  un  tissu  cellulaire,  ua 
peu  plus  dense  sur  les  parties  latérales  que  sur  la  ligne  médiane.  Ce  tissu. 
lîftns  liqui'l  on  trouve  aussi  dosarlériolos  et  surtout  d€'s  veines  (p.  5113),  se  laisse 
cependant  aisément  décoller.  Ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
aux  points  de  vue  pathologique  el  opératoire  (propagation  du  cancer  ulérÎQ 
à  la  vessie,  (isluJûs  vésico-ulérines,  hystéreclomie,  cure  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  glissement,  etc.). 

La  face  postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  forme  la  paroî  antérieure  de 
r&rfière-fond  de  Douglas. 

Les  bords  latéraux  répondent  au  tissu  de  la  gaine  hypogastrique. 

Pour  compléter  ces  rapports,  il  faudrait  encore  examiner  avec  détails  deux 
points  relatifs  aux  connexions  du  col  avec  les  vaisseaux  et  avec  rurelère. 

l°Encequi  concerne  les  rapports  vasado-nervettXt  ils  seront  mieux  com- 
pris, quand  j'aurai  décrit  les  vaisseaux  el  nerfs  de  l'utérus  (p.  400,  TA\i^  et 
5(HI),  Four  le  moment,  disons  que  le  col,  enclavé  dans  le  plancher  pelvien 
(fig.  36!^),  paraît  s'enfoncer  entre  les  réseaux  veineux  si  développés  de  la  région, 
notamment  entre  les  plexus  ulén»-vagiriaux,  qui  sont  en  avant  de.  lui,  et  les 
plexus  vêsico-vapinauT,  qui  occupent  srs  [mrtios  latérales.  Remarquons  aussi 
que  l'arlére  utérine,  primitivement  ii  distance  du  col,  l'aborde  par  le  cûté,  à  la 
hauteur  de  rorilice  interne. 

2"  Les  rapports  de  Vuretèrc  et  de  l'utérus  sont  étudiés  au  chapitre  Uretère 
de  ce  traité,  où  sont  reproduites  quelques-unes  de  mes  Ggures.  Je  rap)>elle  que 
ce  ccuiJuil,  après  avoir  quitté  la  paroi  pelvienne  (fig.  243,  3G3  et  p.  317),  sur 
laquelle  il  afTecte  des  connexions  un  peu  variahles  avec  l'arti^re  hypogastrique, 
ue  pénètre  pas,  comme  on  Pécrlt  souvent,  dans  l'épaisseur  du  ligament  large, 
mais  se  porte  sous  la  lame  postérieure  de  ce  repli  séreux.  Dans  son  trajet 
oblique  en  bas,  en  avantcten  dedans,  il  se  rapproche  graduellement  de  l'utérus 
et  décrit  une  courbe  un  peu  ascendante,  en  sous-croisant  le  ligament  rond 
(Glantenay).  Il  se  place  d'abord  sur  les  eûtes,  puis  en  avant  du  col.  contractant 
ainsi  avec  lui  des  relations  étroites,  qui  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
Turetère  débouche,  au  début  de  la  vie  embryonnaire,  dans  le  canal  de  Wolff, 
dont  nous  verrons  les  rapports  étroits  avec  le  canal  de  Leuckart  (fig.  397). 

Il  croise  le  bord  externe  du  col,  un  peu  au-dessous  de  son  orifice  interne,  se 
rapproche  progressivement  de  la  ligne  médiane,  s'applique  contre  le  cul-de-sac 
antéro-latéral  du  vagin  sur  une  longueur  de  icm.  (Nagel),  el  atteint  la  paroî 
vaginale  antérieure  au  niveau  de  rurificc  externe  du  col.  Dausce  trajet,  il  est 
placé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire  latéro-cervical  (fig.  325).  auquel  se 
mêlent  des  fibres  lisses  et  des  veîues.  On  trouve  (suivre  sur  le  schéma,  fig.  320) 
notamment  en  dehors  de  lui  le  plexus  vésico-vaginal,  en  dedans  de  lui  le 
plexus  utéro-vaginal.   Ce  dernier  a  deux  veines  eflérentes    principales,  dites 
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Fio.  320.  —  Schéma  Jea  rnppuii»  «le  l'ureltre  avec  le  col  utcrin 
et  Im  voissf'aux. 

/»  £..  hitae  ptitunl  ud  [kju  au-<lvk«ous  -le  l  i^llime  utérin.  Les  slhatioQt  longitiH 
dtnales  iii(Ji«|ucat  la  paroi  Tagituir,  le  pt>intill«  lo  ronloar  lu  muMau  de  UDchs.  Li 
Qtcbc  fvrlicale  ii  mm,  mttqtx»  la  toogucur  do  roi. 


utérines  :  l'antérieure  {V.  ut.  ant.)  passe  en  avant  de  Furetère,  dont  elle  est 
«éparée  par  la  t-rosse  de  rartère  ntt'-rine;  la  poslrrleuro  (K.  nt.  post.).  qui  n'est 
pas  constante,  chemine  en  arrière  de  l'urelèn?.  Ce  serment  terminal  du  con- 
duit rénal,  qui  est  successivement  para-utérliit  para-vaginal,  juxla-vaginal 
(Petit),  est,  depuis  renibouchurc  vêsiralc  jusqu'au  delà  du  point  d'entre-croi- 
semenl  avec  Tarière  utérine,  entouré  d'une  gaine  épaisse  de  l  mm.,  confondue 
avec  la  paroi  des  plexus  veineux  voisins (Pnnlaloui).  Cette  gaine  n'est  pas  uni- 
quement celluleuse  (fig.  320,  vdlé  droit).  On  voit,  en  efTel,  remonter  <\v.  la 
vessie  sur  riirelèrp  des  libres  lisses  longitudinales,  séparées  de  la  musculaturô 
propre  de  ce  con- 

'      /.  fl.  ut.  cajj. 

duit      par     un 

espace  injpctahie, 
vraie  gaine  lyin- 
phati^^u^.^,  rtïiii- 
plie  d'un  tissu 
celliilairi'  làrhe, 
qu'on  peut  suivre 
sur  une  étendue 
de  4  cm.  (Wal- 
deyer). 

L'ureliTO  est 
surtout  intime- 
ment uni  aux 
veinesqui  l'entou- 
rent, à  Ifl  point  que  la  dissfx'iation  de  tous  ces  canaux  est  très  difficile.  11  se 
laisse  plus  ai-^Muent  si'parer  J«>.s  ailrrcs  avoi.sinantes,  parnû  lesquelles  il  faut 
noter  :  1"  l'artère  utérine  (lîg.  -iliO  et  333)  ;  2"  sa  branche  cervico-vaginale,  qui 
chemine  p.n  dedans  de  lui;  .3"  un  rameau  vaginal,  quî  naît  parfois  du  l'utérine 
et  pusse  en  arrière  de  lui  (Nagel);  4"  l'artère  vésico-vaginale  ou  vaginale  pro- 
prement dite,  qui  longe  son  cùté  externe. 

La  di.stance  qui,  un  peu  au-dpsso\is  dt»  l'isthme  utérin,  sépare  l'uretère  du 
bord  du  col.  a  été  évaluéeà  t(Luschka.  Waldeytr),  l  1/2  à2  (Ricard,  Pantaloni, 
Uroeckaerl),  à  2  cm.  1/2  (Freund  et  Joseph).  Tous  ces  chifTres  peuvent  tUro 
exuLts  elles  mensurations  difTèrent  un  ptiu,  .suivant  la  position  de  l'utérus  et 
l'amplitude  du  bassin.  Je  dois  cependant  dire  que  je  n*ai  jamais  rencontré  une 
distance  supérieure  à  18  mm.,  quand  la  matrice  est  exact^.nnent  luediaue.  Maïs 
assez  souvent,  ainsi  qu'on  le  sait,  l'utérus  (p.  44J)  n'occupe  [tas  une  telle  situa- 
tion et  l'un  des  uretères  peut  se  rapprocher  du  col.  C'est  lu  plus  souvent  celui 
du  c^té  gauche  et  il  est  des  cas  où,  avecFaytt,  on  ne  le  trouve  qu'àGou  8  mm. 
du  col,  tandis  quu  Lo  droit  en  est  éIoi;:né  par  uni^  dî^Lunce  du  25  à  30  mm. 
Plus  rarement,  c'est  ce  dernier  qui  est  le  plus  voisin  du  col. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  niveau  de  rislhnm  utérin,  ils  sont  séparés  par  un  inter- 
valle de  7  cm.  Mais,  t'u  desrendant,  ils  convergent  :  ils  sont  ainsi  à  i  cm. 
l'un  de  l'autre  vis-à-vis  de  l'orilîcti  externe  du  col,  h  2  cm.  1^2  à  leur  termi- 
naison, la  ves:iie  étant  considérée  à  l'état  de  vacuité.  L'einboucbure  des  ure- 
tères répond  à  l'union  du  1/3  supérieur  et  des  2  '3  inférieui's  du  vagin. 

Notons  encore  que,  oprès  avoir  croisé  le  col,  ils  se  placent  dans  le  tissu  cellu- 

VUIBIEU   &I    CUAlli'Y.   —    V,  3J 

iHtEFFSL.: 


«83 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


laîre  précervical,  réduit  h  une  mince  couche,  intermédiaire  au  bas-fond  vésical 
et  à  la  fiarni  anlV^rieure  du  vagin,  sur  laquelle  ils  sont  intimement  appliqués. 
D'autre  part,  un  peu  plus  haut,  le  cot  adhère  à  la  parlie  iK)sléro-infériêure  de 
la  vessie.  Il  en  résulte  qu'on  aliaissanl  fort^'inent  la  matrice  avec  une  pince  de 
Muzeux,  fixée  dans  le  must'au  de  tanche^  on  attire  aussi  les  segments  termi- 
naux des  urctèrci)  placés  di.>vant  le  cot  et  qu'une  incision  malencontreuse  du 
cul-de-sac  antérieur  du  vagin  les  blciîscra  presquo  fatalement.  Kirard  a 
insisté,  à  juste  titre,  sur  riiupurtance  de  ccî*  rapports  dans  la  pratique  de 
rhystérectotnie  vaginale  et  dans  la  pose  des  ligatures  à  la  base  des  ligaments 
larges. 

B)  La  portion  "ftgipple  ou  mu$eau  de  tanche   ne  m'arrêtera   pas  long^tempa^ 

.rai  iléjÀ  indiqué  son 
ortfiitaLion  (p.  4M),  la 
disposition  des  ruls-de- 
sac  vaginaux  autour  de 
lui  (p.  i4K),  la  conligura- 
tion  de  ses  deux  lèvres 
(p.  i^),  dont  l'anté- 
rieure, plus  courte,  des- 
cend néanmoins  plus  bas 
que  In  postérieure  el  se 
présente  la  première  au 
doigt  du  chirurg-ien, 
Uu'sque  la  vessie  est  vide. 
/  On  roMi  prend  que  les 
rapports  se  modifient 
(lif:.  3U7  et  308).  quand 
I)'  réservoir  urinaire  elle 
rectum  sont  distendus. 
Non  seulement  le  eol 
s'élève  ou  s'abaisse:  mais 
les  deux  lèvres  se  placent 
au  mi?me  niveau.  Si  Tuté- 
rus  est  porté  dans  la 
(■DMcavilé  sacrée,  ta  pos- 
térieure peut  même  iles- 
cendre  plus  bas  que  l'antérieure.  I*e  museau  de  tanche  apparaît  alors  dans 
l'axe  du  vagin  et  cesse  de  s'appuyer  sur  la  paroi  postérieure  de  celui-ci. 


<<- 


Fio.  321.  —  Rapports  de  Tulérus  (ivwr  le  squelollo.  si'hémn. 


g  II.  Rapports  avec  le  squelette.  —  Eu  supposant  l'utérus  en  situation 
primaire.  l*(»rifiri'  oxlerne  du  ctil  se  trouve  k  (leu  près  à  l'iulerseclion  de  l'axe 
de  l'excavation  pelvienne  (Hg.  3-1,  ji/}  avec  une  ligne  al  qui,  du  quart  supé- 
rieur de  la  symphyse  pubienne,  se  porte  vers  Tarlieulalion  sacro-coccgyienne. 
A  vrai  dire,  ï'orinne  est  un  peu  en  arrière  rie  e«  pninti  il  est  donc  légèrement 
plus  rapproché  de  ta  paroi  [)oslèrieure  du  pclil  bassin,  à  3  cm.  en  avant  de 
la  pointa  du  sacrum.  11  est.  en  outre,  d'après  Waïdeyer  et  Winter.  dans  un 
plan  frontal  passant  par  les  deux  épines  sciatiques.  11  m'a   semblé  qu'il  était 
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placé  un  peu  en  avant  de  ce  plan,  aînsï  que  je  Tai  représenté  sur  cotte  figure 
tîiiniilieuseiïient  construite. 

Le  fond  ne  dépasse  pas  le  plan  du  détroit  supérieur  (aZ^);  il  ne  l'atteint 
même  pas  et  se  cache  derrii-re  la  face  postérieure  de  la  symphyse  puLienne, 
dont  il  reste  éloi^rné  par  une  distance  de  20  à  25  luilHinètres. 

Le  point  le  plus  déclive  de  l'utérus,  c'est-à-dire  la  lèvre  antérieure  du  col,  est 
au  niveau  du  tiers  5Uf)érieur  de  la  symphyse  et  des  dernières  verlèhrt's  coccy- 
giennes»  ainsi  que  le  dit  Waldyyer.  Suivant  cet  analumîsle,  le  point  culminant 
de  la  matrice  répondant,  non  au  fond,  mais  à  la  paroi  postérieure  du  corps, 
coïncide  avec  un  plan  horizontal,  mené  par  la  4*  vertèbre  sacrée.  Je  l'ai  trouvé, 
en  général,  un  peu  plus  bas,  sur  une  ligne  transversale  e/,  menée  oar  la  crête 
d*union  des  deux  dernières  pièces  du  sacrum. 

WaUleycr  indique  encore  It'S  pnrticulnritcs  suivantes,  que  confirme  en  jinrtie  mon 
scKL^nia:  un  IIL  à  plomb,  tombant  de  l'ariïlce  interne  du  col,  traverse  le  périnée  un  peu  en 
arrière  de  soti  milieu  j.Y);  un  autre  Jlt.  passant  par  l'orillce  externe,  pénétre  dans  le 
quart  poslt-rifur  du  periiifo.  (/').  Knliti.  pour  WnMeyor,  une  perpendiculaire,  ab.iissre  par  la 
partie  antérieure  du  fond,  rencontre  ie  milieu  de  la  cloison  urétro-vag-inalD.  D'après  mon 
schéma,  elle  arrive  bien  plus  en  avant  (M). 

Il  est  évident  que  toutes  ces  données  n'ont  qu'une  valeur  opproximativc,  puisque  rulénis 
est  en  rmuivement  pour  ainsi  dire  incessant  (Casini),  qu'il  ii'uieupe  p:is  tuujuurs  exacte- 
ment la  ligne  médiane,  que  l'angle  defle.xioudo  sun  corps  nVsl  pas  eouslanunenl  le  même, 
cic.  Il  n^est  pas  besoin  de  foire  remarquer  que  la  repk*liuu  do  la  vessie,  celle  du  rei'lum  et 
des  oQses  retro-utérines  modillent  les  relolinns  de  la  nialnco  avec  le  squelette.  Quand  elle 
est  redressée  et  en  élévalinn,  elle  peut  ardeurcr.  mais  non  dépasser  le  plan  du  détroit 
supérieur.  Elnfln  il  est  hon  de  noter  que  la  plupart  des  figures  nous  montrent  l'utérus  trop 
bas  et  irup  en  arrière;  il  en  est  sans  doute  ainsi  même  sur  les  remarquables  schémas  de 
^chultzu  (11^;:.  302  el  303).  sur  lesquels  l'eteiuluo  de  la  porlion  relro-urélrale  du  triangle 
vésical  est  exagérée,  t  Cette  manière  de  représenter  lu  vessie  a  conduit  Schultze  h  rejeter  le 
col  du  l'utérus  beaucoup  trop  eu  arrière.  Eu  effet,  sur  les  fl^rures  5  et  Ô  du  son  Traité  des 
déviatiotts  utérine»  (p.  18  et  111  de  la  traduction  française),  l'uriilce  externe  du  col  est  placé 
à  27  mm.  sur  Tune,  à  30  mm.  sur  Toutre.  de  la  fourchette.  Or,  les  Ûgures  sont  à  un  peu 
moins  du  tiers  de  grandeur  nnlure  (il  est  fiicile  de  le  voir  en  se  repérant  sur  le  diamètre 
promonto-pubicn).  Si  on  multiplie  par  3  les  chiffres  que  je  viens  d'indiquer,  on  trouve  que, 
sur  le  vivoiil,  l'orifice  externe  riu  col  serait  à  8  ou  0  cm.  de  la  fourchette.  Le  ojI  normal 
serait  difllrilement  accessible  à  un  doi^ft  ordinaire;  c'est  1&  une  oxaf^'ération  manifeste  * 
(Pierre  Delbet). 

C.  Exploration  de  rutérus.  —  En  dehors  do  l'examen  au  spécutum,  à  l'hystéromëtre, 
Texploration  de  l'utérus  se  pratique  par  le  palper  bimanuel.  [/index  introduit  dans  leva^in. 
le  bord  radial  en  avant,  recunrifill  ta  lèvre  antérieure,  puis  le  eulde-sac  antérieur.  Eu  tour- 
nantensuite  légèrement  la  main  en  supination,  on  sent  l'orillce  du  cul  et.  eu  déprimant 
la  paroi  va»^inale  pOKlericure,  on  explore  le  cul-de-soc  correspondant.  La  main  abdominale. 
étant  placée  à  trois  travers  du  doigt  environ  au-dessus  de  la  symphyse,  refuulo  la  paroi 
do  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  L'utérus  se  trouve  ainsi  fixe  entre  la  main  abdomi- 
nale et  le  doigt  vaginal;  on  arquiert,  par  ce  procédé,  des  notions  suftlsnntes  sur  la  situa- 
tion, la  forme,  le  volume.  In  runsisUnce,  lo  seusibilit»*,  la  mobilité  des  faces  antérieure 
et  pustérieure  du  corps  et  du  col  de  la  matrice.  Duus  l'explortitiou  des  culs-de-sac  latéraux, 
il  faut  se  servir  pour  le  droit  de  l'irulex  droit,  pour  lo  gauche  de  l'index  gauche. 

Ajoutons  que,  lorsque  Tabilnuicn  e>t  ouvert,  on  apervoit  uniquement  le  corps  et  une 
petite  partie  de  la  fuie  [mslnieure  du  roi.    Le  se;-'rrienl  sus-vaginal  auléricur  est  caché  paf 
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ARTICLE  DEUXIÈ^IE 

TlNrQPES  CONSTITUANTES  DE  LTTÉRCS  A  L'ÉTAT  DE  VACDITÉ 


Trois  tuniques  forment  Tutérus  :  {léritonéale.  musculaire  et  muqueuse. 

I.  La  tunique  péritonéale  ou  périmétrium  nous  t'st  di-jlx  coinide. 
Nous  savons  (p.  441);  qu'elle  ne  revtH  qu'une  partie  de  l'organe,  sous  forme 
d'une  membrane  assez  mince  (0  mm.  OG),  un  peu  plus  épaisse  sur  le  fond.  Sa 
structure  n'oiïre  aucun  point  particulier,  si  ce  n*est  qu*à  sa  face  prolonde 
existent  d'assez  nonihrt^uses  libres  f-lasliques. 

II.  La  tunique  musculaire,  muscle  utérin  ou  myométrium, 

constitue,  pour  ainsi  dire,  tout  l"or;Lrane.  Elle  se  présente,  sur  des  coupes  l«in- 
giludinalcs  ou  transversales,  comme  un  tissu  de  couleur  gris  rougcàire,  d'appa- 
rence pIuti-M  libreuse  que  musculaire,  de  consistance  très  ferme,  un  peu 
moindre  toutefois  sur  le  vivant,  en  raison  de  la  réplétion  vasculaire. 

Au  p(ii[it  de  vue  de  sa  strjjcture^  le  myomêlrium,  en  debors  de  la  grussf^sse, 
est  constitué  par  des  cetluies  et  des  fibi'es  Uases^  tr^s  réduites  dans  leurs  dimen- 
sions (40  à  00  u)  et  variiibkïs  dans  leur  aspect.  D'une  manière  générale,  elles 
sont  plus  petites  dans  le  cal  que  dans  b'  corps;  elles  diminuent  aussi  de 
volume  à  mesure  qu'on  approche  de  la  muqueuse.  Je  ne  sache  pas  qu'on  aîl 
signalé  jusqu'à  présent  des  éléments  contractiles  striés  dans  une  matrice  non 
gravide  (voy.  plus  loin  p.  51^5). 

Les  fibres  utérines  se  groupent  en  petits  faisceaux  que  séparent  des  travéeê 
conjonctives,  plus  développées  dans  les  zones  juxta -muqueuses.  Dans  les  es- 
paces interfasoiculaires  e-xisti'nt  enfin  des  fibres  élastiques  ondulées.  (PicU). 

Considéré  dans  sa  texture^  le  muscle  utérin  présente  une  disposition  tr^s 
complexe;  les  fibres  s'enchevêtrent  et  s'agencent  d'une  façon  qui  est  encore 
très  incomplètement  élucidée.  On  peut  répéter,  avecSappey  et  Pichevin,  que  la 
formule  de  la  texture  musculaire  de  l'utérus  nous  fait  encore  défaut.  Sans 
doute,  nous  connaissons  les  points  fondamentaux.  Mais  les  types  du  foetus,  de 
l'enfant,  des  animaux,  de  la  femme  en  dehors  de  la  grossesse  et  pendant  la 
gestation,  ne  sont  pas  encore  exactement  superposables.  Les  travaux  les  j>lus 
importants  (Mme  Boivîn  et  Dugès.  Pajol,  Ilélie  et  Chenautais,  Sappey,  Kreil- 
ler,  Acconci,  Sobolta,  Bayer,  Ruge,  KeilTer,  Fieux,  Frarier,  etc.)  se  conti-e- 
disent  sur  plusieurs  points  essentiels. 

J'envisagerai  successivement  la  musculature  du  corps  et  celle  du  col  sur 
l'utérus  non  gravide. 

A)  Musculature  du  corps.  —  On  y  dislingue,  comme  sur  la  plupart  des 
viscères  creux,  trois  couches  de  libres  lisses.  Mais  cette  division  est  un  peu  arti- 
ficielle, car  ces  fibres  ne  se  groupent  pas,  dans  chaque  assise,  suivant  une  direc- 
tion bien  déterminée. 

i"  La  coucZie  principale  on  moyenne^  qui  forme  au  moins  les  deux  tiers  de 
l'épaisseur  totale  (fig.  3-!2).  répond  au  stratmn  vasculure  de  Ki-eitzer.  Elle  est 
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essieiilieîlomonl  plexiformc,  constituée  par  des  fascicules  ]ongitu<)lnaux,  obli- 
ques cl  surtout  circulaires,  qui  s'ontrii- 
croiseril  4lanti  tous  les  scub  et  qui  sont 
séparés  par  dos  fibres  (''Uisiiquos  assoz 
nombreuses  (Woltke).  Mais  ce  qui  la 
caracl^^rise,  c'est  la  présence  de  noinhroux 
vaisseaux,  la  plupart  veinoux,  qui  donnent 
à  celle  couclie  une  teinte  plus  foncée 
((i^'.  323  et  324.  Str.  vase),  de  sorte  qu'on 
la  distingue,  à  première  vue.  sur  la  coupe 
transversale  d'un  uU'^nis  multipare,  sous 
Taspect  d'unn  haude  épaisse,  comprise 
entre  deux  zones  limilanles  assez  minces, 
pAles,  traversées  par  des  vaisseaux  plus 
iins.  Les  fascicules  contractiles  se  dispo- 
sent en  parlie  autour  des  vaisseaux  eu 
anneaux  inroui]>let.s.  qui  ndlièrent  intime- 
ment aux  parois  veineuses,  mais  sont 
séparés  des  divisions  arlérielles  par  une 
mince  couche  lamincuse. 

Bien  que  le  stratum  vaseulaire  soit  inex- 
tricable, les  libres  d'uue  direcliou  déter- 
minée sont  cependant  prédominantes  en 
certains  endroits.  Ainsi  elles  sont  surtout 
annulaires  vers  le  fond  de  l'organe  et  au 
niveau  de  l'oriGce  interne.  En  ce  dernier 
point,  elles  constituent  un  épaîssissement. 
traversé  par  des  veines  et  désigné  sous  le 
nom  (Tanneau  basai  par  Kreitzer,  de 
sphincter  interriL'  du  col  par  Mûller, 
Sappey  et  Oegenbaur, 

La  couche  prinripale  du  myoïnétriuui 
est  limitée  à  l'utérus  :  autrement  dit. 
elle  nr  fournit  aurtme  crpamion  rtu.r 
ligament»  larges  et  h  leur  doublure 
musculaire.  En  revanche,  elle  se  conti- 
nue largement  en  bas  dans  le  col  et  forme 
en  grande  partie,  au  moins  [tar  sa  moitié 
superficielle,  lu  couche  musculaire  externe 
duvagin(fig.  317.  F.  iU.  K.)- 

2°  l^a  couche  externe  est  constituée  par 
des  faisceaux,  la  plupart  longitudinaux 
ou  obliques,  auxquels  se  rnéient  cepen- 
dant des  fibres  circulaires  en  grand 
nombre.  Ce  qui  la  diflérencie  de  la  pré- 
cédente, ce  n'est  donc  nullement  la  direc- 
tion des  éléments  musculaires.  Mais,  d'une  part,  elle  renferme  des  vaisseaux 
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d*un  calibre  bien  moindre;  d'autre  part,  elle  se  prolonge  sur  tes  h'ffaments 
larges,  sur  les  ligamenls  ronds  et  ovariens,  sur  la  trompe,  sur  les  muscles 
vésico-  et  recto-ulêrins. 

Dans  celle  couche,  Kreilzcr  a  dislîngiié  deux  slraU^s: 

a)  Le  stratum  subserosum  (fig.  322  et  323),  consistant  en  fibres  longitudi- 
nales, qui  s'étendent   sur  la  face  anU-rieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  du 

corps  et  se  perdent  dans 
une  lamelle  fibreuse  au 
niveau  de  l'isthme. 

b)  Le  stratum  supra^ 
msculare  (lig.  322,  323, 
324),  placé  au-dessous  du 
précL'denl.  formé  de  bandes 


longitudinales   ou     cîrcu- 
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Fio.  323.  —  Scclion  Iritu^vt  r>alc  du  corjjs  do  l'utérua 
(modillte  d'après  Wnlilcycr). 
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lalres,  qui  se  perdent  dans 
le  stratum  vasculaire. 

Comme   «Méments    con- 
stituants de  cette  couche 
exlorne»  il  importe  de  nommer  les  fibres  élastiques.  Nulle  part,  dans  le  corps 
utérin,  elles  u'acquîèn  iil  un  plus  haut  dév*^lnpprment  et  se  confondent  avec  les 
Iractus  élastiques  sous-péritonéaux. 

(On  tt  con$id(ïr6  les  Taiyceoux  lonp^itudinutix  «If  Ui  coavlte  iimsrulaire  oxlerne  comme 
bomulagucîi  «lu  ligaiiietit  reclu-vè^ît-Al  t\v  riioiniiM-.  Cutilraircnicnt  h  Schatz,  KrciUer  Je 
regarde  curiuiit;  uu  vertige  du  rullaiiluido,  bc-  pottuiit  de  t'ititestin  postérieur  sur  la  vessie.) 

3"  La  couclifiijiteriia  est  diversement  décrile  par  les  observateurs.  SuivuutFieux. 

«  on  y  dislingue  surtout  des 
faisceaux  circulaires  de  pe- 
tites dimensions,  à  parois 
connectives  très  minces  et 
ilont  la  rL'guIarilé  Q*esi 
troublée  que  par  le  passage 
d*^  quelques  faisceaux  longi- 
tudinaux en  petite  quantité 
et  de  petite  dimension  ». 
Kriût/er  si^'nale  dans  cette 
couche,  qu'il  nomme  s/ra- 
tum  submucosimi^  d'une  part  des  faisceaux  de  force  très  dillVrente  se  croisant 
dans  les  sens  les  plus  divers,  d'aulro  pnrt  une  mînre  assise  longitudinale,  de 
laquelle  des  fasciculeji  pénètrent  entre  les  glandes  de  la  muqueuse  (fig.  322^325). 
Je  crois  qu*il  serait  préférable  de  rattacher  à  la  couche  moyenne  (sous  le 
nom  di.'  slratum  infra-vaficulairf,  fijtr.  324)  la  plupart  dos  faisceaux  circulaires 
ou  obliques  du  stratum  sous-muqueux,  dans  lequel  on  rencontre  de  fins  vais- 
seaux et  de  ne  décrire,  comme  couche  interne,  que  la  mince  assise  longitudi- 
nale, qui  double  partout  la  muqueuse  non  seulfunent  du  corps,  ainsi  que  le 
pense  Rayer,  mais  aussi  du  col,  selon  Kroitzer,  llenle,  Na^ol.  Toutefois  on  ne 
doitpa»,  avec  quelques  classiques  (ainsi  Sch&feret  Thane),rassimiler,  en  y  fai- 
sant rentrer  une  grande  partie  du  stratum  vasculaire.  b.  uue  muscularis  mu-' 
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Fio.  324.  —  SecUon  transversale  Uu  fond  de  l'utérus 
paasaDt  par  tes  onlïccs  des  tromper.  U.  tr.  (Waldeyor). 
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cnsîe,  car  elle  fait  coq)s  avec  le  resle  du  myométrium  et  ne  jouit  pas  d'une 
artivité  propre.  Il  e,\isle  bien,  sous  celte  couche  ainsi  comprise  (siratum  sous- 
itniqueiix  p!us  une  partie  du  stratuni  vasculaire),  un  viTtlnhle  plan  de  rami- 
iicalions  arlérielle-s  el  veincuisps  (J.  Williams).  3Iais  ce  n'est  pas  suffisant  jwur 
admellre  chez  la  femme  une  muscularis  mucosœ.  distlnclio»  qui  est,  au 
conlraire,  très  justifiée  chez  la  plupart  des  mammifères  (fig.  326.  Musc.  m.). 

Il  convient  d'ajouter  que,  dans  Je  siratum  sous-mutjueux,  les  faisceaux 
musculaires  ne  sont  séparés  que  par  du  tissu  conjonctif  et  qu'on  n* y  trouve 
pas  trace  (f  éléments  élastiques  (\\'oUkr). 


B)  Musculature  et  texture  du  col,  —  La  musculature  du  col.  moins 
épaisse   que    celle     du 
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corps,  n  une  disposilion 
encore  plus  discutée. 

a)  Pour  Kreitier, 
ilerile,  Tounii'ux  et 
[lerrmann,  Waldeyer, 
les  fibres  se  fi'oufM^nt 
de  telle  façon  que  les 
circulaires  ocrupenl 
presque  exclusivement 
la  couche  moyenne,  les 
longitudinales  les  cou- 
ches externe  et  interne 

<fig.  m). 

La  couche  moyenne, 
la  pliK  puissanle,  des- 
cend   jusque    dans    les      Fio.  325.  —  Coupe  Iransversali-  ilu  cul  uIltih  el  de  In  ves»iB 
lèvres  en  y  formant  le  (Waldeyor). 

sphincter  ej:terne   du 

col.  Elle  ne  représente  pas,  comme  au  corps,  un  fort  stralum  vasculaire;  clic 
est  moins  compacte,  traversée  pur  du  tissu  cellulaire  lùche  et  abondant 
(Waldoyer). 

La  couche  longitudinale  ejtterne  est  faible  et  incomplète,  réduite  à  quelques 
fascicutus  qui,  en  arrière,  se  perdi;t»t  dans  la  lèvre  utérine  postérieure,  en  avant 
ne  descendent  pas  aussi  bas  et  pènètn^nt  dans  la  paroi  vaginale. 

La  cQUchn  lon^çttudinale  interne  comprend,  en  dehors  du  stratum  sous- 
muqueux,  des  tractus  qui  plongent  entre  les  fibres  circulaires. 

b)  KeiiTor  admet  aussi  la  richesse  du  col  en  éléments  contractiles,  maisles  en- 
visage d'autre  façon.  D'après  lui,  le  va^in  forme  au  moins  la  jnoitié  de  la  mus- 
culature du  col,  le  reste  étant  une  dépendance  des  fibres  circulaires  du  corps, 
<  Les  faisceaux  venus  du  vagin  fournissent  non  seulement  des  fibres  longitudi- 
nales dans  le  museau  de  tanche,  mais  aussi  des  faisceaux  radies  ayant  pour 
effet  de  dilater  les  orifices.  » 

En  résumé,  pour  les  précédents  auteurs,  le  parenchvme  du  col  est  avant 
tout  musculaire  et  ne  renferme  que  quelques  fibres  conjonctives  et  élastiques. 
Tout  autre  est  l'opinion  d'Acconci»  de  Diibrssen,  de  Dittcl,  de  Fieux. 
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e)  Accoiu'i.  DilU'l  in.sisUMil  siirUml  sur  ta  présence  des  étémenls  éiastiqu^ 
el  d'un  tksu  ronjonctif  dense  qui,  n\6U's  en  grand  nombre  aux  éléiui^nU 
ronlraclilos.  donnent  au  col  une  consistance  supérieure  à  celle  du  corps. 
Tandis  que  los  fibres  lisses  pn'-dnminent  au  centre  le  long  du  canal  cer%-irai. 
les  fibres  élastiques  et  conjonctives  sont  surtout  abondantes  dans  la  moitié 
externe  du  cul. 

Diîhrsson  précise  davanta^rt*.  Euvisapeanl  particulièrement  la  portion  întra- 
vagiuttlf  du  ('ol,  il  dit  que  la  paroi  du  vngiu  y  |>énèlre  en  se  divisant  en  fïvux 
srgmenU  :  rintorne.  l'tmllgu  au  canal  cervical,  se  compose  df^  libres*  lisses  et 
de  tissu  ronjonctif;  IVxtiTnn  ini  jHM'iptirrique  est  formé  de  tissu   conjonctifet 

surtout  de  libres  élastiques,  agen- 


•J^'i'*^',, 


.F.f.illti-i 


cées  d'une  façon  carartéri.slique. 
Elles  constituent  un  premier  et 
riche  réseau  immédiatement  sous 
l'épilhélium  pavimcnteujc  du  mu- 
seau de  tanche,  puis  un  second 
réseau,  qui  n'apparatt  que  vers  la 
puberté  et  s'étale  autour  des  vais- 
seaux, pour  cesser  là  où  commence 
la  muNcubiure  lisse. 

*/)  Ficux,  ayant  étudié  le  col  par 
le  procédé  de  Tacnzcr,  à  l'orcêine 
acide,  conteste  l'existence  des  fais- 
ceaux t'iastiques,  au  moins  en 
aussi  grand  nombre  que  ne  l'admet 
Acconci.  Il  considère  que  les  e/c- 
mrnls  fntijo)irlif:i  entrent  pour 
une  part  pré[>on(iérante  dans  la 
tcAturedu  col  et  il  a  cherché  à  les 
dilTérpncier  dos  clémenls  muscu- 
laires par  ta  mcthode  de  Van  Gie- 
sou,  à  la  fuchsine  acide  picriquée. 
D'après  Ficux,  le  scgmoU  sus- 
vaginal  est  formé  :  a)  dans  sa 
moitié  externe  par  des  faisceaux  lisses,  dont  quelques-uns  circulaires,  mai» 
dont  la  plupart  sont  loii^itutlinaux  et  vont  tous  se  perdre  dans  la  paroi  du 
vagin;  ^)  dans  sa  mnilic  inlt^rne,  par  du  tissu  conjonclif  assez  serré,  dont  les 
libres,  entre-croisées  en  tous  sons,  se  terminent  par  un  réseau  délicat  au  con- 
tact de  la  muqueuse.  Le  sffffmcni  inirit-vfujinnl  ne  contient  plus  trace  de 
faisceaux  nuisf^nlnires;  <  il  n'y  a  sous  la  couche  épithéliale  que  du  tissu  con- 
jûnclif  dinit  les  faisceaux  s'entrecroisent  et  entourent  i^u^lquc^  vaisseaux  de 
calibre  moyen.  En  plein  cœur  du  museau  do  tanche,  rien  encore  que  du  tissu 
conjonctif,  qui  se  iniilîniie  sans  mélaiige  de  faisceaux  contractiles  jusqu'au 
niveau  de  la  muqueuse  iuLracervicale  »  (Fieux). 

e)  Fraricr  a  récemment  repris  Tétude  de  la  texture  du  col.  Il  nie  le  sphincter 
du  col  utérin.  Mais,  cnnfrairemcnt  à  Fieux^  il  ndniel  ri'xîstence  de  nombreux 
faisceaux  musculaires  lougiluiliuuux,  aussi  bien  dans  la  portion  sus-vaginaie 


M\Lêc.  m. 

\'nit. 

F.  eircul 

/•'Aise.  long. 
férit. 


Fio.  320.  —  ^iecUûii  vertico-Uuiisvt'rsalo  Ju  la 
paioi  d'une  cnrne  utcriui?  de  lu  lupinc  (Schnfer). 
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quf  dans  le  mus«au  de  (anche.  A  oeux-ci  se  mêlent  quelques  treclus  conlracllles, 
circulaires  t't  obliques.  Le  col  contient  enfin,  pour  Frarier,  du  tissu  conjonciif 
et  quelques  filires  éhisliques. 

On  voit,  en  somme,  que  la  texture  de  l'utûruij  non  gravide  de  la  femme  est 

enoore  bïon  mol  connue.  Si  le  corps  est  inconteslablemt'r»!  formé  en  majeure 
partie  de  fai?iiceaux  conlraotiles,  le  col.  au  contraire,  est  pour  les  uns  esscnLicUe- 
ment  musculaire;  pour  d'autres,  il  se  disliii;j;ue  par  sa  grande  richesse  en  élé- 
ments élastiques;  pour  d'autres  onlln^  par  la  protioiiiinance  des  fibres  conjonc- 
tives. Celle  question  est  à  reprendre. 

Chez  les  animaux  (li^.  '^2i\),  la  disposition  est  bien  plus  simple  et  le 
myométrium  comprend  deux  couches  bien  distinctes,  l'une  externe  longitu- 
dinale faible»  l'autre  interne  circulaire  très  développétî  (Sobott-a,  Keîffer).  Nous 
verrons  plus  loin  si  Tembryolo^ie  permet  d'établir  un  rapproch*nnent  entre  la 
lextun*  chez  la  femme  et  clie/,  le^  autres  mammifères  et  de  dégager  un  type 
général  de  la    musculature  utérine, 

nî.  La  tunique  muqueuse  ou  endoraétriuxn  a  été  méconnue 
jusqu'aux  travaux  de  Coste  et  Cb.  Robin,  car  elle  est  très  mince,  s'altère  très 
rapidfment  ttpr:*s  la  mort;  ses  rlénienls  jiénèln^nl  dans  lo  myométriiim,  en 
sorte  que  les  limites  entre  les  tuniques  musctdaire  et  muqueuse  sont  mal 
dessinées  et  ne  peuvent  être  fixées  qu'à  l'aide  du  microscope.  Il  faut  examiner 
successivement  la   muqueuse  du  forps  cl  celle  du  col. 

A)  Muqueuse  du  corps.  —  Au  point  de  vue  de  son  trajet,  elle  revêt 
unifornictiiênt  toute  la  cavité  du  corps.  Elle  se  continue  avoo  la  muqueuse 
tubaire  d'une  fa^'on  insensible  (vtn*.  p.  340)  et  avec  la  muqueuse  du  col,  au 
niveau  de  rorifico  interue,  par  une  ligue  festonnée.  Sa  couleur  est  d'un  gris 
rosé.  Son  épaisseur,  exagérée  par  Coslc  et  Robin,  est  au  maximum  de  l  mm.  1/2; 
elle  diminue  vers  le  fond  et  le  col,  où  elle  ne  dépasse  pas  I  mtn.  Sa  résistance 
est  faible  el  elle  parait  formée  d'un  tissu  mou,  d'une  consistance  spongieuse. 
Sa  fiur/ace  interne  est  conslaminenL  recouverte  d^unu  mince  couche  de  liquide 
visqueux,  grisâtre;  elle  apparaît,  lorsqu'on  a  chassé  celui-ci,  lisse,  sans  aucun 
pli,  criblée  de  perluis  glandulaires.  Par  sa  surface  externe^  elle  adhère  d'une 
manière  intime,  inséparable,  à  la  couche  musculaire  interne.  Il  n'y  n  pas  de 
sous-mvqueuse. 

Structure.  —  La  muqueuse  c<vrpon^ale  est  formr'e  (fig.  327)  de  deux  couches, 
un  épilhèlium  cl  un  clutrion.  Elle  comprend  en  outre  des  glandes,  ainsi  que 
des  éléments  vascuïo-nerveux  (pour  ceux-ci,  voy.  plus  loin,  p.  SOI  et  512). 

1'^  L'épitficlium  est  constitué  par  une  rangée  unique  de  cellules  cylindriques 
hautes  de  25  à  30  a,  garnies  de  cils  vibralilesel  muuiesd'une  meuibrane  basale. 
Leur  protoplasme,  finement  et  uniformément  granuleux, />/rrt(/ 6/en  ies  ma- 
tières colorantes;  le  noyau,  arrondi  ou  ovalaire,  occupe  la  partie  moyenne 
de  la  cellule  (fig.  330,  a).  Les  cils  ont  été  contestés  par  quelques  auteurs 
(Trèche)  chez  l'adulte;  c'est  qu'ils  tombent  rapidenieni,  sont  rarement  visibles 
sur  des  pièces  conservées  dans  l'alcool  ou  la  liqueur  de  MùUer;  mais  ils  sont 
constants  sur  une  muqueustï  fraîche.  Cuntrairenient  h  l'opinion  ancienne.  leur 
mouvement  se  fait  de  liaut  ee  bas,  des  trompes  vers  le  ool  (Cornit  et  Hanvier. 
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Touraeux  et  Herrmann.  Hormcicr,  Liodig,  Mandl,  etc.),  et  paraît  ainsi  entrai 
la  marche  des  spermatozoïdes. 

2"  Le  chorjon,  encore  dit  stroma  ou  iissii  inlerghrndulaire,  e&i  essentiel 
ment  et  exclusivetrient  ronjonctif;  les  fibres  lisses  qu'on  y  décrit  quelque 
(Chrobak,  BoldL)  ne  sont  qne  les  derniers  prolong:ements  de  la  tunique  mi 
laire.  H  se  compose,  en  effet»  d'un  On  r*^seau  de  fibrilles  conjoncliveïî.  aux  poii 
d'entre-croisement  desquelles  existent  des  cellules  plates,  étoiléesou  rusiformi 

Dans  les  mailles  du 
EpUhriium  réseau  sont  dis&c 

nées  une  iinme 
quantité  de  cellules, 
étruitemeut  tassées 
les  unes  coutre  les 
autres. 

Ces  cellules;,  do 
volume  d*un  leuco- 
cyte environ,  sont 
plupart  arrondies 
ovoïdes;  quèlqu 
unes  deviennent  fu- 
silormcs  autour 
i^'landes  et  dans 
couche  profonde  de 
la  muqueuse.  Le 
contour  de  ces  élé- 
ments est  difficilo 
apercevoir  sur  d 
préparations  dure 
par  les  procédés  ha 
hîLuels.  car  le  aoyau 
en  remptitia presque 
totalité  (anciennes 
cellules  embryoplos- 
tiquesdeCh.Hobin). 
On  voit  ainsi  que  Se 
stroma  a  les  carac- 
tères du  tissu  adénoïde;  et  de  fait,  quelques  uuleurs  (Pryor,  Paton,  Br 
sike,  etc.)  ont  voulu  ussiuiilor  la  muqueuse  corporéale  ù  un  organe  lymphoïd 
C'est  peut-être  aller  trop  loin  (Ries). 

3°  Les  gfanflcA  de  Ici  muqueuse  du  coryrc,  sij.,^naIéos  par  Sharpey,  Weber  el 
Ch.  Robin,  ont  quelque  analogie  avec  celles  de  I^ieberkiihn  ;  toutefois  elles 
sont  moins  serrées  que  sur  l'intestin  grêle.  Elles  sont  uu  peu  plus  abondantes 
vers  la  base  de  l'ulérus,  deviennent  courtes  et  plus  rares  vers  la  trompe,  dans 
la  portion  intt^rpariélale  de  laquelle  elles  cessent  d'exister.  Ce  sont  îles  glandes 
/u/>u/ews(?.s  simples,  as»ez  souvent  bifurquêps.  Elles  s'ouvrent  à  la  surface  par 
un  orifice  quelquefois  visible  à  l'œil  nu.  Leur  Itimière  est  d'ailleurs  assez 
variable,  ici  fort  étroite,  là  au  contraire  plus  largo.  Elles  traversent  perpcndi- 
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T\o.  327  (niodinée  d'apr^-s  Abri).  —  Mur|uf!u*tp  du  corps  utérin. 
On  a  rcpré&LMilé  les  cils  vihrntilcs,  mais  il  faut  bien  ^«Avoir  tju'ils 
inanqucut  sur  les  piùces  durcies  par  les  procédés  habilucla. 
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Kio.  328'.  —  Cfiupo  transversale  d'une  glande  do 
la  uiuqueiisc  du  uirp^  utérin  de  la  Temine.  ysa 
h  un  trî-s  fort  grussisscnicnt  (NotrcL  ' 


culairement  ou  obliquement  toute  Tépaisseur  d«  la  muqueuse,  eu  plongeant 
souvf'iil  irK'iiie,  par  leur  fond,  dans  In  tunîquo  nius<:ul.'jire.  Suivies  h  partir 
de  leur  ernhoiicliure,  elles  sont  en  général  d'abord  reelllijïni*s,  puis  sinueuses. 
Il  faut  se  rappeler  ces  dispositions,  ainsi  que  la  bifurcation  assez  fréquente  de 
kur  cul-dc-sac  terminal,  quand 
on  examine  (fig.  327)  des  coupes 
de  la  muqueuse,  perpendiculaires 
à  sa  surface;  on  pourrait,  enelTet. 
aisément  croire  à  une  altération 
hrj>erplasi(juc  des  glandes  (Abel). 
Uul-elles  une  pu-roi  propre'? 
Contestée  par  Leydig,  Tussen- 
broek  t*t  Mend»js  i\v.  Léon,  elle 
n'exisU".  d'après  Henlo.  l'Vey,  Leo- 
pold,  que  dans  la  partie  su[>erll- 
cielle.  M/iricke,  Elleiilïerger,  Na- 
gel  Tunt  démontrée  sur  toute 
rétendue    du     tul)e     glandulaire 

comme  une  membrane  conjonctive,  parsemée  de  noyaux  allongés    et    aplatis 
(li^.   328).  \:épithclium  est  semblable  à   celui  delà   muqueuse;  il  est  cyliu- 

I  Embouch  .gtandut  .obtiijHimi.coupitu  ÉpîtkH. 

Hrî/n 


teUutgt 

Capittnirfê  itih- 
ptté  de  «nng 


Fio.  320. 


Muqueuse  du  caual  cervical  (Abcl). 
(|ue  (Kiur  la  fleure  327. 


-  Mênie  rcinorqae 


drique  simple,  garni  de  cils,  qui  se  meuvent  sans  doute  du  fond  vers  l'em- 
bouchure (Nylander,  Lott,  Kundrat.  Môricke.  Wolff)  ou.  tout  au  moins,  em- 
pêchent la  pénétration,  dans  l'intérieur  du  tube  sécrétoire,  de  parlicnles 
solides  (Brun).  Entre  ces  cellules  épitbéliales,  il  en  est  quelques-unes,  proba- 
blement éléments  de  remplacement,  plus  grosses,  riches  en  protoplasraa  et 
munies  d'un  noyau  arrondi  ou  présentant  des  mitoses  (Ûg.  328). 

1.  C«tt?  fl^rv,  de  mime  qu0  qu«lques4ii(rc5  qu«  j'aîeinproDt^s  «u  livre  Je NtgrI,  por  «xeoiple  leB  Qgurat3<9 
•t'jOC,  oot  èl«,  de  U  pari  da  Weodfikr.  l'objel  d'usé  critique  dei  plusscerbes,  Aussi  iva{»-j«  d'obcfrd  hè^ié  i  In 
conservff.  Msis,  après  uns  coorerulioD  quo  j'ai  me  CD  août  1900  arec  Wahlojer,  ;e  lei  maioliens.  car  ut  ini- 
antkt  «oalomiAte  i  lui-mkmo  «itmioé  tC  cootrâli  1m  préparâtiou  et  l«a  deaaios  de  NagcL 
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Le»  glandes  du  cnrps  pnritiâscnt  fournir  une  très  minime  quautilé  d'uu  mucus  ffliblrincDt 
alcalin,  4lemî-traDsparenl.  qui  lubrifie  In  »urrnre  de  la  muqueuse  et  i  lient  eu  «uspen«ioa 
des  cellules  cylindriques  plus  nu  moins  (léformf>es.  des  leucocyte»,  plus  rarement  dea  re- 
cules cilii-rs  liicn  ronsrrvi-ea  »  (Tourncux  pt  llerrmann).  Il  importe  toutefois  iJe  noler  <pM 
les  glandes  corporonlrs  ne  sont  pnsde  vrais  orpaaes  de  (sécrétion,  la  nature  de  leurs  ^piilié- 
liums  le  démonlrtMléjâ-  Ce  sont,  tivanl  tout,  comme  le  remarque  judicÎDUHcnient  Lnunois. 
des  réserves  de  iVpithélium  de  la  muqueuse,  assurant  ses  rénovations  menstruelle  ri  post- 
grsvidique. 

B)  Muqueuse  du  COL  —  Puisque  le  col  s'élend  de  rorlfice  interne  à  Tin- 
serlion  va^inalis  il  y  «  Hfu  dexaniiner  suecessiventoiil  la  nïuqin'ii«>  du  oanaJ 
cervical,  celle  du  museau  de  tanche  et  leur  zone  d*union. 

1*  Muqueuse  du  canal  cervical.  —  Elle  ressemble  à  celle  du  corps,  dont  elle 
se  distin^iie  limtofois  pur  sa  coloration  plus  y)àle.  sa  plus  graiido  épaisseur 
(\  mm.  1  2  au  moins),  sa  résistance  plus  lutlable.  Vnr  sn.  surface  externe,  elle 
se  confond  aussi  Iri's  intimemnil  avec  le  myornéliium,  mais  sa  limite  est  plus 
nette.  J'ai  drjà  décrit  Pasport  de  sa  surface  interne  (p.  436)  et,  si  les    roloniies 

/  principales  résultent  de  la  sailHe  ilas 
faiscenux  musculaires  sous-jaceuls, 
les  plis  secondaires  et  tertiaires  de 
i*arbre  de  vie  paraissent  èlre  exclu- 
sivement muqucux.  Les  papilles,  dont 
parle  Tyler  Smilli  et  dont  Kolliker  et 
Curnil  acceptaient  Pexistence  dans  le 
tiers  iiiférieiir  de  la  muqueuse  intra- 
cervicale.  manquent,  lorsque  celle-ci 
descend,  avec  ses  caractères,  jusqu'à 
Porifice  externe  du  col. 

Envisagi^e     dans    sa    Btracture 
(fî^.  329),  la  muqueuse  du  canal  cer- 
vical diffère  de  celle  du  corps  par  les  parlirularîtés  suivantes  ; 

a)  Les  cellules  épithéliales  cylindriques  riliées  de  la  surface  sont  un  peu 
plus  liantes  (30-65  a)  et  moins  larges;  leur  proloplasraa.  plus  clair,  prend 
mal  les  vt^acd/'a  coloranta.  Leur  noyau  allonyé  est  relégué  fions  le  scf^yuefit 
basai  <k  la  cellule  (fig.  330,  //).  Entre  elles,  on  trouve  des  éléments  plus  jounes, 
arrondis  ou  polyédriques  et  quelqiu's  cellules  caiiciformes  iValontin, 
Wiuter,  etc.).  Au  dire  de  Geldiard,  celles-ci  seraient  uu^nie  prépondérantes  et 
cet  auteur  n*a  jamais  pu  trouver  de  cils  sur  la  muqueuse  cer\McaIe. 

6)  Le  iis.'^ti  inlerglandulaij'c  renferine  plus  de  libres  conjonctives  et  moins 
de  cellules  rondes  que  dans  le  corps. 

c)  Les  glandes  du  canal  r^^vical  diminuent  en  nombre  de  haut  en  bas  et  3 
n'est  pas  rare  (Landau  et  Abel)  de  les  voir  manquer  dans  le  tiers  inférieur  du 
col.  Elles  plongent  jusqu'au  contact  de  la  tunique  musculaire,  mais  n'y  pénè- 
trent pas  comme  les  glandes  corporéales.  A  la  partie  supérieure,  quelques-unes 
ressemblent  à  ces  dernières;  mais  la  plupart  sont  tulnileuses  ramifiées  ou  com- 
posées (Cornil).  portent  des  bourgeons  latéraux  et  atteignent  ainsi»  &  leur 
extrémité  profonde,  une  largeur  de  1/2  millimètre.  Les  embouchures  des 
glandes  les  plus  volumineuses  sont  cachées  au  fond  des  sillons  înteruiédiaîros 
aux   plis  palmés.   Leur  transformation  kystique,  très  fréquente,   surtout   au 


Fio.  330.  —  i'ai  fait  représenler  ec  schéma, 
emprunté  à  Oebhard.  pour  liicn  faim  rrssor- 
lir  les  caractères  difTèrentiels  derépilhéiium 
de  rev^'tt^ment  de»  muqueuses  du  cnrps  {a) 
el  du  rul  {tf).  Ceit  caractères  sont  importants 
en  dia^Mioslic  gynécologique. 
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voisinage  dn  rorifiop  int**rnp,  dnnnp  lioii  aux  opuFs  de  Naboih  (Bg.  297,  0.  N.). 
C«îs  glandes,  plus  serrées  que   celles    du    corps,    ont,  comme   celles-ci,  une 
paroi  conjonctive  ;  leur  épilbéliuni  est  icî  cylindrique  vLbratile  (Lott),  là  calici- 
forme  (Friedlftnder,    de  Sinéty,  Ronaut). 

Elles  sécrttvnl  un  mucus  assez  peu  nbondanl,  vitreux,  très  adhérent,  qui  s'accumule  dan» 
la  cavité  cervicale;  c'est  le6ouc/ion  muqucux,  qui  souvent  fait  saillie  à  rorilice  externe  du 
col. 

Autour  d»  priandcs  du  col  en  particulier,  mais  aussi  dans  le  reste  du  parenchyme  utérin, 
FIorpnzodT-nhia  dw-ril  de  très 
nomhreux  leucocytes  &  ^ranula* 
lions  basophilos  y  (Mastzellen). 
dont  le  nuuibre  augmente  pen- 
dant IVrtat  puerpéral. 

Ajoutons  que  la  muqueuse 
inli'ncervicale  se  continue 
insensiblement  avec  celle  du 
corps;  dans  la  région  de 
l'orifice  interne,  nn  trouve, 
en  effet,  sur  certains  points, 
des  glandes  lubuleuses  sim- 
ples et  déjà  des  cellules  épi- 
tbéliales  hautes,  mais  dont 
les  noyaux  occupent  encore 
la  partie  moyenne (V.  Fran- 
qué). 

2^  Muqueuse  du  museau 
de  tanche.  —  Elle  commence 
en  général  àl'orifice  externe, 
où  elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  intracervicale. 
Elle  tapisse  la  surface  dea 
lèvres  utérines  et  s'étend 
jusqu'au  cuî-de-sac  circu- 
laire du  vagin, où  elle  devient 
muqueuse  de  ce  conduit 
(comp.  les  fig.  329  el  373). 

C'est  en  effet  de  la  mu- 
queuse vdginale.  Vêp'Uhêlium  est  pavimcnleux,  stratifié.  Il  comprend,  comme 
chez  le  fœtus  (Hônigst>erger),  trois  nspt*c«s  de  cellules  :  les  superficielles  sont 
lisses  et  aplaties;  celles  de  l'assise  moyenne  sont  grosses,  poly^^onales.  creu- 
sées de  vacuoles  et  tinies  entre  elles  par  des  prolongements  prolnplasmiques 
(épines  d'Overlacfi);  celles  de  l'assise  profonde  sont  basses,  cylindriques,  éga- 
lement anastomosées.  Il  existe  des  papilles^  mais  elle«  sont  peu  développées, 
filiformes,  et  posst''dont  (Cortijl)  un  seul  vaisseau  ca^iîUaire  recotirbé  en  anse. 
Le  chorion  est  constitué  par  des  éléments  conjonctils  et  élastiques,  qui  se 
continuent  dans  la  profondeur  du  col  avec  les  tloisons  interiiiuseulaires.  Au 
dessous  de  répilhèlium,  le  slroma  est  très  ricbe  en  cellules  arrondies. 

Les  fjlawtes  des  livres  utèritwa  ont  étr  sipnnli-os  par  Ch.  Hobîn  (tsr»2)  et  Wagner  (185C). 
Corail  aussi,  en  1864,  les  décrivait  en  tout  scinhlabtes  aux  glandes  intra  cervical  es.  Un  est 


Fia.  331.  —  Muqueuse  du  museau  de  tanche  (Abel). 
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Fm.  332 

du 
(Abel) 


Zooe  de  tranBitiun  entre  les  muqueuses 
cervical    et    tlu    mu^teau    de    Udche 


•etuellement  d'nccord  pour  en  nier  l'existence  dnns  toule  l'étendue  de  la  portioa  vaginalf 
(Henic.  Liudgrcn.  Friedlânder.  Lolt.  Undau  et  Abel.  Williams).  KloU  seul  les  oJmel  encore. 
Ce  qui  pcul  faire  croire  à  leur  exiistetice,  c'est  que  les  (îlandes  inlracaviiaires  les  plus  inlc- 
Heures  ne  si)nt  pas  toujours  perpeudiculoiresà  la  surface,  mais  se  recourbent  et  chei 
ainsi  pnrfillî-lfimpnt  ù  IVpitlu-lium  pnvimenlenx  fAltd).  Comnie  sur  le  vapin,  les  glai 
se  renronlrenl  dniis  le  rnuscau  de  tanche  qu'à  titre  d'anomalie  ou  d*involulioa  pathoU 
(de  Sinrty). 

3<*  Zona  do  transition.  —  J'indiquerai  ici  les  caractères  de  celte  zone  d'uai( 
Ep.pavhn,  j£nnf  inintti .      KpU.eyiindrùi.         entre  lïi  muqueuse  du  museau 

de  tancLe  et  celle  de  la  cavil<i 
cervicale,  non  seulement  cbi 
la  femme  adulte,  mais  avant 
puberté  et  opK's  la  ménopause 
On  ne  peut  rien  dire  de  trèa 
précis  sur  le  point  où  Tépithé- 
liufu  cylindrique  cilié  cède  la 
place»  tantôt  brusquement,  tan- 
tôt graduollemeat,  ii  l'épilKé- 
liura  pavimonteux.  Cependant 
voici  quelques  faits  d'une  pai 
lée  assez  générale. 

Chez  la  vierge  et  la  nully 

parc,  la  limite  entre  tes  deu: 

espèces  de  muqueuse  se  trouve  U  rorifice  exlcrne  du  col;   souvent  elle   esi 

indiquée  par  une  ligne  sinueuse,  circulaire,  hymen  utérin  de  Kuneke,  qn^ 

pour  Lolt.  est  délerininèe  par  rorrèl  linisque  des  papilles. 

Clioï  ht  femvie  parv,  il  est  de  rôgle  de  voir  lï-pilliéliuiu  stratifié  du  uiu- 
Keau  de  tanclic  pt!'nétrer  dans  le  tiers  inférieur  du  canal  cervicraL  h.  une  pi 
rondeur  de  3  à  4  mm.,  parfois  même  plus  loin  (Kriedlander).  Plus  la  femme' 
a  eu  d'enfants  et  plus  cet  i-pitliOlium  reinonle(Lfiu!p^'ren,  Ruge).  Ceteuvahisse- 
ment  est  habituel  aus^si  aprt>>  la  ménopause.  La  transition  entre  les  deux  eï>pècea 
d'épithélium  se  tradiitl  par  Tinr  différence  de  coloration  et  de  niveau  :  la 
surface  tapissée  d'épithélium  cylindrique  est  d'un  rouge  plus  clair  que  celle 
revêtue  d'épithélium  pavimenteux  (Abel);  la  première  parait  en  retrait  sur  I& 
seconde. 

Chez  Cenfant,  l'hymen  utérin  coïncide  en  général  exactement  avec  rorifîc 
externe.  Mais  deux  particularités  intéressantes  sont  à  noter.  Il  arrive  quelque 
fois  que  l'épithi'lîum  puvimenteux  gagne  le  canal  cervical.  Dans  d'autres  ceuî, 
qui  constituent  Vérosion  pkysiofogique  congénitale   (Fischel),  c'est  l'invert 
qui  a  lieu  et  répithéliuiu  cylindrique,  non  cilié  à  cette  époque,  vient  revétii 
une  fmrtie  des  livres  au  delà  de  l'orifice  externe.  Cet  état  se  traduit  souvent  à] 
iV'xlêrieur  par  l'existence  d'étroites  traînées  et  de  petites  dépressions. 

11  va  sans  dire  que,  dans  toutes  les  circonstances  que  je  viens  d'énumérer, 
ce  n'est  pas  l'épithrlium  seul  qui  ofTre  une  étendue  variable.  Tous  les  éléments 
de  la  muqueuse  se  déplacent.  Ainsi,  dans  Térosinn  physiiilogique,  par  exemple, 
on  trouve  des  glandules  cervicales  sur  la  parlie  du  museau  de  tanche  revêtue^. 
d'épithélium  prismatique.  D'autre  part,  suivant  Diihrssen,  le  réseau  élastique.l 
qui  entre  dans  la  structure  du  cborion  de  la  muqueuse  de  la  portioa  vaginale. 


AftTERE  UTÉRINE. 


M 


>'arréte  exactement  à  l'unioa  variable  des  épithéliums  pavîmenteux  et  cylifr 
drîque. 

ARTICLE  TKOISIÈME 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LÏTÉÏIUS  A  L'ÉTAT  DE  VACllTÉ 

§  1.  ARTÈRES 

Trois  artères  peuvent  conduire  le  saûg  à  l'utérus  :  ce  sont  l'artère  sper- 
malique  interne,  l'artère  du  ligaiiienl  rond,  enfin  Tutérine.  Mais  la  voie  d'ap- 
port essentiel,  c'est  l'utérine;  c'est  elle  qui  constitue  Tarière  de  l'utérus. 

I.  Artère  utérine  {utérine  fnjpogastrique,  Luschka;  artère  génito- 
vésicale  de  la  femme,  Farabeuï).  —  Bien  qu'elle  ail  été  étudiée  déjà,  en  un 
autre  endroit  de  cet  ouvrage  (voy.  A  uyciologie,  p.  792),  il  est  indispen- 
sable de  revenir  sur  quelques  points  de  son  histoire. 

Origine*  —  Elle  nall  ordinairement  du  tronc  antérieur  de  l'hypogastrique, 
souvent  d'une  branche  qui  lui  est  <.-umituine  avec  l'omUilirate:  cela  n*a  rien 
d'étonnant  puisque,  cher  le  fœtus,  ellp  rf^firésente  une  fotlaU'rale  de  celle  ar- 
tère. Parfois  elle  quitte  Fitiaque  interne  avec  la  honteuse  interne  ou  la  vagi- 
nnlc,  Ouelt(uefoi3Je  l'ai  vue  naître  avec  rinMïiorruïdBle  moyenne. 

Dii-eciion  et  Trajet.  —  Elle  descend  d'abord  le  lon^  de  la  paroi  pelvienne 
latérale,  à  peu  prî's  jusqu'au  niveau  de  l'épine  st'ialique;  puis,  à  4  ou  5  cen- 
tiriièlrcs(Xa^el),  à  6  ou  7  {CharpyJ  au-dessous  de  son  origine,  elle  s'incurve, 
pénètre  dans  la  base  du  ligament  large  et  se  porte  presque  horizontalement 
vers  la  partie  sus-vaginale  du  col.  Elle  remonte  ensuite  h"  long  du  bord  laléral 
de  l'utérus  Jusqu'au  fond,  où  elle  se  recourbe  pour  pénétrer  dans  le  méso- 
salpînx. 

Se  basant  sur  ce  Irajet.  Broeckaerl  lui  dislinjjrue  4  portions  :  descendante  ou  pariétale. 
inlemn^diflire  ou  jnlrn-ligamenlaire.  asroiidiinle  ou  juxla-ulprinp.  transversale  ou  ovariiiue. 
Ces  dénominations  rtQ  sont  exactes  qu^en  Hiijipiisnnt  l'ultTus  redressé  dans  le  bassin  et  Je 
ligament  large  étalé.  Lorsqu'il  est  en  siluation  priitinire.  la  piirlioii  juxla-utérJne  est  presque 
horizonlute  et  la  portion  oranque  très  obliquement  ascendunlu. 

Peu  sinueuse  à  son  origine,  l'artère  dôcrît,  à  partir  de  sa  2"  portion,  des 
flexuosités  très  remarquables.  Celles-ci,  à  peine  dessinées  chez  la  vierge  et  la 
nullîpare,  sont  exlrôniement  prononcée-^  chez  la  multipare;  elles  le  sont 
d'autant  plus  qu'on  approche  davantage  du  Tond  de  la  matrice. 

Rapports.  —  l*  Avec  ïaponévrosa  pelvienne  et  la  gaine  fiypoga^triiue;  ils 
sont  indiqués  plus  haut  (p.  466  et  Hg.  313  et  310). 

2"  Avec  les  veines  utérines  elles  hjniphati/piriî,  le«  troncs  et  les  ganglions 
nerveux.  Ils  seront  signalés  plus  loin  (p.  504,  50^  et  1309). 

3*  Avec  les  organes  voisins,  a)  Portion  fntriélale.  —  Dans  ce  trajet, 
Tutérinc  est  recouverte  par  l'uretère,  qui  est  plus  interne  et  la  sépare  du  péri- 
toine. Le  conduit  urinaire  est  d'abord  en  avant,  puis  en  arrière  du  vaisseau. 
Tous  iknix  conlribuenl  à  former  lalijiiile  postéro-inférieure  de  la  fosse  ovarienne 
et  sont  donc  recouverts  par  le  bord  libre  de  l'ovaire  (p.  340  à  3-i4  et  tig.  242 
et  243). 
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b)  Portion  soits- ligamentaire.  —  J'appelle  cette  portion  sous-  et  non  intra- 
ligaineataire, parce  que,  à  dire  vrai,  elle  u'est  pas  incluse  dans  la  base  du  liga- 
ment large,  mais  chemine  sous  le  fcuillot  péritonéo-muscutairp  qui  forme  sa 
lame  postérieure.  L'artère»  qui  descendait  en  avant  et  en  dnlnns,  se  porte  à 
présent  en  dedans  pour  gagner  rîstliiue  utérin.  L'uretère,  au  contraire,  con- 
tinue à  se  diriger  en  bas  et  en  dedans  (vov.  p.  480  et  iig.  243,  C.  u,  a.),  et. 
comme  il  était  d'abord  en  dedans  de  l'ulérine,  il  en  résulte  que  les  deux  or- 
ganes s'entre-croisent. 

L'artère  passe  presque  transversalemeut  par-dessus  Turetère,  c  semblant 
quelquefois  vouloir  l'entourer  d'une  ans»',  (fîg.  333).  ce  qui  explique  qu'on  Tait 
trouvée  à  la  fois  devant  et  derrière  le  conduit  urïnaire  »  (Farabeuf).  Le  point 
de  croisement  de  Turettre  et  du  vaisseau  est  situé  en  moyenne  à  15-20  milli- 
mètres du  bord  latéral  du  col,  un  peu  au-dessous  de  l'isthme  utérin,  et  non 
point,  comme  le  dit  Frappier,  à  la  hauteur  de  l'orifice  externe  du  col  ou  même 
à  l  ou  2  centimètres  au-dessous.  L'artère  décrit  en  général  à  ce  niveau  une 
courbe,  dit«  crosse  c/e  rKfe'rme  (Charpy),  qui  se  trouve  à  IS  millimètres  au- 
dessus  et  en  dehors  du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  (Commandeur),  au  fond 
duquel  on  peut  parfois  sentir  les  pulsations  artérielles.  Si  l'on  abaisse  le  mu- 
seau de  tanche,  comme  dans  Thystérectomie  vaginale,  l'uretère  descend  plus 
vite  que  l'artère,  qui  décrit  alors  une  anse  plus  prononcée  autour  du  conduit 
uriuaire. 

c)  Portion  juxta-utérine  ou  marginale.  —  Maintenant  rarlère  devient 
réellement  Lntra-ligamentaîre.  Elle  monte  vers  le  segment  sus-vaginal  du  col. 
dont  elle  e^t  d'abord  écartée  de  plus  d'un  centimètre  et  atteint  les  côtés  de 
l'isthfïH".  Elle  se  porte  alors  ver»  le  Fond  en  cheminant  le  long  du  bord  latéral 
du  corps,  dont  elle  est,  chez  les  femmes  jeunes,  éloignée  par  une  distante 
de  5  millimètres.  Chez  la  mullipare.  elle  s'en  rapproche  davantage  et  quel- 
ques ilexuosités  vasculaires  paraissent  directement  appliqnéas  au  contact  de* 
fac«s  antérieure  et  postérieure,  comme  incrustées  dans  le  parenchyme  utérin. 
au  milieu  de  gros  plexus  veineux  et  d'une  gangue  musculaire. 

Arrivée  près  de  ta  corne  utérine,  l'artère  se  rourlw  en  dehors,  pénètre  dans 
le  mésosalpinx,  sous  le  ligament  rond  et,  dans  l'angle  sous-tubaire  (p.  432)*  se 
divise  en  ses  branches  terminales. 


Branches  collatérales.  —  1*"  Dans  sa  portion  pariétale,  l'utérine  ne  donne 
aucune  collatérale; 

2°  Dans  sa  portion  horizontale  jusqu'à  l'union  cervico-vaginale,  elle  fournit  : 
(rt)  Des  rai)iemu:  an  ligament   lavfje.   J'ai  vu  assez  souvent  une  artérîole 
'fig.  333,  Ana^L)  remonter  dans  ce  repli  et  s'unir  à  une  petite  branche  de   la 
spermatique  interne.  La  raison  de  cette  anastomose  m'échappe. 

b)  Une  arui c  urétérique  {Arf.urel.,  fig.  320).  qui  nallau  point  d'entre-croî- 
sement  de  l'utérine  et  de  l'uretère,  se  divise  en  T,  c'est-à-dire  en  un  rameau 
descendant  et  un  autre  récurrent.  Elle  s'unit  à  des  arbériules  analogues 
émanées  de  la  vésicale  inférieure,  du  tronc  même  de  Thypogastrique  et  de  la 
spermatique  interne. 

c)  VaHère  cervico- vaginale.  C'est  la  branche  principale,  parfois  si  lorlo 
qu'on  l'a  considérée  comme  branche  de  bifuivalion  {Avt.  ut.  branche  m/.. 


ARTERE  UTERINE. 
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ilg.  320  et  333).  Elle  naît,  en  géiiêralT  imniêdiateraent  en  dedans  du  point 
d'entre-croisement  de  l'utérine  et  de  TureUire,  se  porte  sur  les  côtés  du  col  et 
du  cul-de-sac  latéral  du  vagin  et  se  résout  plus  ou  moins  vile  en  branches  qui 
vont  au  col,  à  la  paroi  anl(';rif3ure  du  vagin  i^t  au  has-1'ond  vesical.  Souvent  il 
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Pio.  :133.  —  Artère  utmne.  Sea  rapporb  avec  l'urelère  (RielTel). 

L'iJi^niB  «yanl  «U  fortemeot  «oiiIct^,  crtte  figitiT  n«  rentripne  nulIemeDt  »ur  lei  conoeuoQ^  eiacies  de  l'irlèr^ 
Il  du  1  uiTlrre  avec  U  col.  La  veios  obturalriu  â  MA  relevée  ;  m«ie,  en  rêalilr,  elle  est  au-ifriioui  de  l'arlén 
(Toy.  5^.  Mil. 

n'y  a  pas  un,  mais  deux  Iroiios  cervîco-vaginaux,  qui  se  divisent  rapidement 
pour  aborder  le  col  et  le  vagin. 

d)  Des  rauteaux  vèsicauXy  qui  parlent  au  même  point  ou  un  peu  en  dehors 
(,'IW.  rt/,';iL-,,fig.  333), souvent  aussi  de  l'artère  cervico-vaf;iiiale(.lW.  cag.  aup.). 
Rit'anl  tes  nomme  rameaux  véitico-vaginatij:.  Quulle  que  suit  leur  origine,  ils 
représentent  un  éventail  de  branches  très  grêles,  dont  les  unes  se  portent  à  la 
paroi  auléro-suiïérjeure  du  vagin,  les  aulrcs  â  la  face  posléro-iuferifurf  dp  la 
vessie.  Klks  entourent  la  begiaeut  Leriiiiual  du  l'urelùre  sur  les  parties  latérale» 
du  cut-de-sac  antérîeur- 
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3*1  Dans  sa  portion  marginale.  riiU'i'iiit*  êiact  : 

a)  Dos  rameaux  pour  le  iujatucnt  lort/e. 

b)  Des  rameaux  lougs  pour  h  partie  supérieure  du  col. 

c)  Des  Vinnemix  courts  pour  le  corps  de  Futérus. 

d)  Des  ranwaux,  12  à  18.  pour  Ir.  ligamnni  vond^  qui  communiquent  avec 
la  branche  de  Tépigastrique  (p.  4fi2),  mais  par  des  vaisseaux  insigniGaiiU. 
En  effet»  les  arlérîoles  uU'Tines  du  ligament  rond  sont  pour  ainsi  dire  cxclusi- 
veniL'nl  dosliiiéos  h  ses  fil>n;s  lisses  el  à  son  pêriloine;  parfois  oh  Jes  voit,  <1*ud« 
façon  hien  nette,  rebrousser  chemin,  quand  elles  ont  atteint  l'extrémité  du 
revêtement  séreux.  Ainsi,  elles  pourront  pénétrer  jusque  dans  le  trajet  ingui* 
nal,  lors  de  [)ersistance  du  cniijil  de  Niick. 

Branches  terminales.  —  Poirier  n'en  mpiilioune  qu'une,  ranastonios«_<  sous- 
ovarienne;  d'autres  auteurs  {Xaiffl)  pu  adiieettenl  deux,  tubaire  et  ovarique. 

A  vecHroeckaerl,  lïavidsohn,  Kredet.  j'en  déprirai 
trois  :  la  branche  nlérine.  la  liraiiche  tubaire  et  U 
hranchc  ovarienne  ;  re.s  deux  dernières  naissent  or- 
diniiircment  par  un  troncule  commun  (brnnrhe 
aniiexit-ne), 

1"  h  ru  nche  interne  ou  utérine.  —  Sj>écialeinent 
deblinêe  au  fond  de  la  matrice,  elle  décrit,  pour 
rnlhMtidre,  un  Irajei  récurrent  {nrti're  ^'êli-nf^yt^de 
thi  ftnui  de  Fredet,  li^^  334,  )■.  et  335).  Quelqueloii 
unique  et  forte,  elle  est  plus  souvent  double  on  re- 
présentée par  plusieurs  artères,  qui  se  subdivisent 
el  s'épanoiiisseul  sur  retli-  ré.ut*»ii,  qui  est  la  «grande 
région  vasciilaire.  celle  de  l'insertion  placentaire 
(Charpy). 

Cette  branche  fournit  un  ou  quelques  rameaux 
(tfWéreji  lubaires  inlcrneu)^  pour  la  partie  juxla* 
ulérine  du  corps  de  la  trompe. 

2"  Branche  antérieure  ou  tubaire.  —  C'est  l'ar- 
t**re  princiîtale  de  l'oviducte;  c'est  la  tuhnire  ou 
salpiiiffit'nni'!  wotjfuyir,  dont  Richard  a  donné  une 
excellente  description.  Elle  se  porte  de  dedans  en 
dehors,  devant  le  li;.Miiienl  de  Tovaire  et  cb(*niine 
dans  le  mésosalpinx.  depuis  le  commencement  de  la 
trompe  jusqu'au  pavillon,  lin  peu  sinueuse,  elle 
reste  à  un  Iravers  de  doigt  au-dessuus  de  l'oviducte,  passe  en  arrière  du  corps 
de  HosenmUUcr.  auquel  elle  fi>urnil,  ainsi  qu'à  tout  le  totidnil  tubaire  et  au 
mésûsalpinx.  D'après  Fredol.  dont  j'ai  reproduit  la  figure ((i*?.  335).  c  elle  sVrTile 
de  plus  en  pins  el  se  termine  vers  rauipimle,  en  s'anasloniosant  avec  la  l<»riiii- 
naison  de  la  branche  tubaire  Ac  la  spenniiliquiî  itil*'rne,  i»  Cepeiulanl,  rlle 
ne  s'épuise  pas  toujours  à  l'ampoule  de  llenle.  Tr^s  soiiveni,  elle  se  proloii^çe 
jusqu'au  pavillon,  se  subdivise  sur  les  franges,  même  sur  la  fran^'ede  Richard, 
et  s'unit  par  plusieurs  ramiJications  à  la  branche  tubu-spermatique. 

3"  Drnnclic  postérieure  ou  ovarienne.  —  Elle  soulève  le  feuillet  postérieur 
du  ligament  larg'ï,  en  cheminant  parallèleinent  au  ligament  ovarique  el  «u- 


Fio,  3J4.  —  Type  vftscutaire 
de  l'ulL-rus  {schéma  d'a- 
près Kredet). 

L'utrriuo  (uu")  s'éloigne  du 
bcrd  tJa  Tulérus  ttaas  la  dernirT'^ 
pirlîede  son  trajet  a$c«Dd<int,  et 
te  termina  fit  deux  branrhe^ 
diver|.'Qnles:  l'arler*  r^lrof!r4d«>l)i 
lund  (r|  cl  l'Arlèrr  aiineli'^ll»  (a), 
c«ltiH;i  prrftque  aussit/kt  Bubdi- 
Tlsiê  en  0Tari«aa«  {a)  et  Mlpia- 
gienrifl  |i).  L'artère  rétrograde  du 
fond  ft'eniiloniow,  par  une  dn  srfi 
bnaebw  (bij),  avec  une  siiyre  du 
rorpft  (e),  au  codIjci  m^me  du 
ttuu  olérln.  (Du  lyp?  nuraial  di>- 
Hreitt  ua  eertiin  nomltre  de  Ta- 
riantei  par  iMn*pnsiiiûn  d*  et 
Ubra  de  bb,  de  «tu',  do  ou'r.) 
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dessous  de  lut.  EIIp  reste  ainsi  à  distance  de  Tovaire  et  s'unit  à  plein  canal, 
pn's  du  p6le  iubaire  de  celui-ci,  avec  une  branche  de  la  spfrmniique  interne. 
Celle  a)iastomosc  utéro-ovarienfie  fournit  2  à  3  branches,  destinées  à  la 
moitié  interne  de  Vovaire  (p.  3î);i  et  fi^.  33d).  On  peut  aussi,  avec  Fredet, 
décomposer  la  branche  ternninale  postérieure  de  Tuterine  en  artère  ovarieaiid 
el  artère  anastomotique. 

n.   Artères  accessoires  de  l'utérus.  —  Elles  sont  an  nombre  de 
deux. 

A.  La  spermatique  interne,  ovarienne,  ovarosalpingienne,  mal  appelée  utéro- 
ovarienne^  utérine  aortiquc,  contenue  dans  le  ligament  siispenseur  de  Tovairc 


L.  I. 


ti.Uy. 


Fio.  3Jit.  —  Terminaisons  des  art«es  spr^rmaliquA  interne  H  utérrne. 
Vue  par  la  face  p(»«>U'rleure;  organes  Claies  (d'après  Fredet). 

O.  hy„  gaiB«  hvpoftafirlqtic.  —  L.  i.  a.,  L,  i.  p.,  Inmes  antérieure  et  postÂrieure  du  ligjmrnt  Urge.  L«»nir* 
Oijitiqu^  ialerne  (Spi  )  *t  divt^p  en  :  i*  une  artire  tutaire  earifrtt^  (/.  e  ).  qniJoDue  Jeui  ramcsui  k  l'oTtir»; 
7"  tint  artère  ovarieniia  (o);  }'  UDear(èT«  anattomotique  (a).  L'ol^rine,  «n  dehors  de«  braoches  pour  là  Tond 
de  riil«ru9.  imtl  :  i*  une  antre  tubaire  interna  {indiquée  ptr  ud  poiatillé);  3*  une  arlèrti  tubaim  moyenry. 
(indiqua  [>ar  trroar  A.  uf  \  qui  »*»n.istninoDe  4ik  la  [irrc^enle  «t  atpc  la  tubaire  exlarne  en  ar.\  une  arUrë 
anattomotique  (a),  unie  *  plein  canil  «reo  celle  de  U  spermatique  înterne.  C'est  l'inaeto^moge  dite  touê-  ou 
prèfivanrnne,  de  Ufioelle  partent  deux  artère.s  oTarifnncs  (o). 

(p.  317  et  Angéiohgic,  p.  777),  est  également  flexueuse  comme  riitérinf,  mais 
d*un  calibre  bien  moindre.  Elle  se  divise  en  3  branche-s. 

I''  Ihanche  tubaire  ou  artère  tubaire  externe  :  elle  cheniine  dans  le  miV 
ftOsnl[)inx,  devant  la  frange  de  Richard,  Fournît  au  pavillon,  en  communiquant 
d*unp  façon  variable  avec  la  branche  salpingienne  de  Tartére  utérine.  Quand 
l'anastomose  est  bien  marquée,  elle  reprès<mle  une  arcade  qui,  par  non  côté 
convexe,  donne  à  la  trompe»  par  son  c6té  concave  au  mésosalpinx  et  même  à 
l'ovaire,  en  s*unissant  avec  le  rameau  suivant. 

2<^  Branche  ovarv^ue  :  elle  se  porte  le  long  du  hile  de  la  glande  géni- 
tale et  fournit  à  celle-ci  plusieurs  branches  tortueuses,  qui  se  distribuent 
dans  sa  moitié  externe  et  communiquent  avec  les  ovariennes  utérines. 
Parfois  (fig.  335,  o.  o.),  il  existe  une  petite  arcade  anastomotique.   arcade 
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sous-ovarienne^  d'où  partent  toutes  les  branches  qui  pénètrent  dans  l'ovair» 
(Fredel). 

8^  Bi'unche  nnfTiitoi>tolirft/c  :  eWe  ronllnue  la  direction  de  la  spcrmati(iufrj 
et  forme  avec  la  branche  corrGs|>ondante  de  l'utérine  l'anastomose  utcrti^l 
ovariennn  (/*.  (ig.  335),  qui  rhemine  au-de.ssous  de  Tarcade  80U8-ovarienn« 
el  piN^cnle  ce  carart^re  d'aii^menlor  de  calibre  à  mesure  qu'on  se  rappri»rl»ej 
de  la  matrice. 

B)  L'arlire  funiculaire,  crêmastérienne  ou  spermatique  externe  àe  l'homme,] 
devient  chnr.  la  fpniiue  l'artère  du  ligament  rond.  Vaisseau  insi^'Hifiant,  elle 
diHailu*  de  IVpiga-^iriqiie.   GXCL',i»tionn<.'lloniont  par  une  seconde   racine  de  la! 
ciriroiiflext'  IliaquCt  descend  dans  le  canal  inguinal  (p.  402),  mais  fournît  uni 
art^rinlfi  ascendante  (iî|Lf.  315,  Art.  a^c.  L.  H,)  qui.  se  plaçant  dans  Tinlt^rieurl 
du  lii^anu-nl  rond,  rvrnonte  Ir^s  flexiieuse,  avec  le*i  clcmenls  muftcnlaires  strii**, 
dans  loqncls  elle  s'fpuisc.   Parfois  elle  atteint   la  corne  nU'rine,  se    recourbai 
légèrement  en  dehors  et  s'anftslonioHe  avec  la  branche  tK'rrninale  tubairc  i»l  aveej 
une  coltali'*rale  de  ruK'rine. 


111.  Importance  des  artères  qui  se  rendent  à  l'utérus.  —  Oa 

•  discuté  sur  la  pari  qui  revient  &  l'utérine  et  à  la  spermatique  interne  dans  I 
vascularisation  de  la  nialricc.  Pour  Irs  uns  (Waldeyer,  Na^^d),  en  raison  dea 
anastomoses  h  plein  canal  qui  les  unissent,  il  est  impossible,  rhez  l'adulte,  de 
dir**  où  finit  l'une  et  où  commence  l'autre.  D'autres  fixent  leurs  liniilos  res- 
pectives à  la  partie  moyenne  du  corps  ulcrin  (Hyrll),  à  l'angle  supérieur  de 
la  inHtri<:e(IÎ'«urgery,  Luscbka,  Krausn,  W'erllieimiT),  entre  l'utérus  et  l'ovaire 
(Henle,  Gegcnlmur).  au  pùle  inférieur  dn  rnvairf  (Souli^ouji,  Poirier),  à  son 
pûle  tuhuire  (l3roeckaert)ûu  mc^nie  au  delà  (Wefter.  Thcile). 

Si  l'on  cotïsidùre  qu'en  général  le  tronc  de  la  spernmllque  interne  a  un 
ralilire  infi-rieur  à  celui  de  ses  ramilicatifms  (Hroeckaerl,  Frcilell.  il  faut  bien 
reconnatlrc  qu'elle  n'a,  cftcz  fa  fcntinr,  qu'un  rôle  accessoire  au  peint  de  vue 
de  la  vQscularisatîon  de  la  matrice  et  qu'elle  mérite  mieux  ce  nom  ou  celui 
d'artère  ovarioiuic  ou  ovaro-salpiuLriciine  que  d'artère  utéro-ovarienne  ou 
d'ulérino  norliipu',  buit  au  moins  i-n  {lelmrs  de  la  grossesse. 

On  peut  donc  dire,  avec  Fredet.  que  l'artère  utérine  de  la  femme  adulte  se 
distribue  ordirhiircment  k  l'utérus  toutêiitîiT,  à  la  moitié  interne  de  la  troixipe 
cL  4I0  ritvnirc  pnur  le  moins,  tandis  que  la  spcnmiliq!!!^  interne  ne  donne  rien 
h  la  matrice  et  irrigiie  seulement  la  moitié  externe  de  In  trompe  cl  de  Tovaire. 


I 

I 

I 


CtiUtf  proposition,  toulcfuis.  n'a  pa»  force  de  loi  et  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la 
seule  li>fature  dea  (Jeux  utt'rines  suni.se  u  assécber  l'utérus.  Le  san^^  y  est  ramené  pur  les 
vtji(>.s  atiastuiiioliques,  qui  sunl  In  sporamliiiue  interne.  l'arliTe  du  liu^nment  rund,  les  coio- 
mtinicatiims  avec  les  ortéres  vi^3it-ali>:i.  vai^-inales.  uri>tcriqucïi,  entlii  le»  riuhes  r4>seau)C  &ous- 
pi^rtloneiiux.  Il  y  a,  en  outre,  des  fails  fuiormaux  :  nin!«i  on  a  vu  ju^iqu'ft  trois  nrU^'re».  che- 
mtiuinl  dans  le  ligariiiuil  large  (Wcberl.  Il  vM  des  cm  où  Tiitirine  se  divise  en  *loiix 
tiranehes,  l'une  pour  la  face  anterieuro.  l'/iulre  pour  In  faw  posîiTÎt'un?  de  rappnrcil  ulcro- 
ovaro-lubairo  (Brucckai!rt);  d'autres  endn.  nu  la  sponiintique  interne  ini^'ue  reclleincnl  Ift 
fond  de  l'uteniif  (Mg.  12  de  la  thfiso  de  Fredet).  Ajoutons  que.  il'nprt'-s  Keiffer,  ce  dernier 
voiïiseau  aurtiil,  en  tout  état  de  cnuije,  un  n'ite  physinlo^que  iiiiporUiiit,  [luisque  cet  nulcur 
soutient  qu'il  donne  seul  les  r.-inicnnx  île  la  muqueuse  utérine. 

J'ai  soiiljgnn  quelques  lignes  plus  haut  le  mot  :  chez  i'j  femme.  Il  up  faut  pas  croire,  «a 
effet,  qur  l'utérine  soit,  dans  toute  la  série  niiitnale,  l'arkre  nourricière  capitale. 
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IV.  Ramifications,  terminaisons  et  anastomoses  des  artères 
dans  l'utérus.  —  Les  arliTcs  du  col  (fig.  333)  s^nt  longues,  c'csl-à-dire 
quï'lies  parcuiirent  un  certain  Irajel  avant  de  rabordL'r;cdlesdu  corj)s([i;;.  330) 
sont  courtes,  y  plon;;;ont  d'emldw  <  jusqu'à  la  ^ardn  >.  Au  nonihro  dii  5  à  6 
pour  le  *i>l.  i\i:  Sa  10  [vour  le  corps,  rr^nilit'rrniont  espacées,  diininuanl  de  vo- 
lume du  (ont\  do  l'ulùrus  vers  rorifii-u  exltTuu,  eiJes  se  divisent  en  deux 
hranches,  dont  la  postérieure  est  parfois  un  peu  plus  Forte  que  l'antérieure.  Au 
corps,  toutes  deux  resïenl  juxtaposées,  s'y  implantent  comme  des  vrilles,  sont 
pelntoruiées,  trts  sinueuses,  à  la  fa^on  d'une  tumeur  cii-Sdïdp  (Luschka).  à  tel 
point  qu'il  est  impossible  de  sectionner  le  bord  latéral  de  l'utérus  san.»!  provo- 
quer (abstraction  faite  des 

veines)  une  ^Tande  jiorle  it.êup.    n.prof. 

de  sang.  Au  col,  les  dcu.x 
brauebes  sout  d'abord 
éeartèesruiieiii'rautre.de 
telle  sorte  qu'une  déchi- 
rure lulérale  du  eolui-ci 
peut  se  foire  sans  hémor- 
ragie; elles  sont  à  peine 
lleAueuses,  restentprîmî- 
iivement  superlicielles, 
pomblunt  se  «  donner  la 
main  d'un  côté  à  l'autre. 
Kn  un  mot,  le  col  est 
entouré  par  ses  vais- 
seaux, le  corps  en  est 
pénétré    »     (  Farabeuf). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  branches  de  premier  ordre  se  ramilîent  et 
s'anastomosent  richement.  Les  vaisseaux  cemncavx  sont  d'abord  situés  sous  la 
couche  musculaire  exli'rne  et  plongent,  «  en  pluie  d'arlériolc»  »,  dans  le 
S4îgment  sus-vaj^inal,  les  supérieurs  Irani^versalemenl,  les  inférieurs  oblique- 
ment, pour  atteindre  le  museau  de  tanche.  Mais  le  col  est  relativement  j>eu  vas- 
rnlaire.  Ses  rameaux,  (|ui  t^e  di^tin^^nient  par  l'épaisseur  de  leur  jHiioi  et  le 
développement  de  leur  tunique  interne,  se  distribuent  dans  les  couches  consti- 
tuantes du  col.  Les  capillaires,  sous  la  muqueuse  du  canal  cervical,  se  répar- 
tissent coin  nie  ilanslecorps;sousla  irunjKrusedM  iniiscaii  lie  taurlie,  les  dernières 
divisions  artérielles,  souvent  variqueuses  (KIotz),  vont  ilu'ectemenl  vers  la  surface 
et  s*ouvrent  dans  un  réseau  capillaire,  d'où  partent  les  anses  pour  les  papilles. 

Les  tuiêres  du  corps  se  placent  aussi(/)t  au  sein  du  stralum  vasciilaire,  sV 
épanouissent,  en  fournissant  deux  ordres  de  rameaux  :  les  uns  sufw'rlicicls,  des- 
tinés austratutnsupra-vasculaîre.au  stratum  sous-séreux,  au  pi>riméLrium,  sont 
la  plupart  parallèles  à  la  surface  (fig.  336,  R,  sup.);  les  autres,  profonds,  inlini- 
ment  plus  nuiUi plies {/î.  prof.),  s'infléchissent  presqtie  periH'ndicuIaiivnient  [tour 
se  diriger  vers  la  muqueuse  et  cessent  alors  d'être  (lexueux  (Destol,  Kredet). 

En  décrivant  la  musculature  du  corps  utérin,  j'ai  déjà  indiqué  la  disposition 
hislologiquiî  des  vaisseaux,  leur  finesse  dans  les  couches  extérieures,  leurs  rap- 
ports avec  les  anneaux  musculaires.  D'après  Bucura,  les  petites  artères  de  Tulé- 

32» 


Fio.  330.  —  Coupe  Iransvoraale  du  corps  de  ruLénia 
do  la  primipare  (Fredet). 

Od  toU  :  I*  l'ind^oniUnw  mUUic  îles  «rl«res  droit»  el  gauche;  »•  W 
diEpoaition  des  bnnebes  aiilcn>ur«s  et  po*tcrifuro»  d*  cttsqu»  système,  tm 
forme  do  pmcea  incluses  dflûB  l'^aisitur  du  tisBu  utirio. 
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rus  son(,  Pomme  d'ailleurs  celles  do  l'ovaîre.  de  la  Irompe.  de  la  vulve,  ncht 
eu  éléraeiils  musculaires  à  dirccliou  longitudinale.  Dans  1rs  différentes  assi 
elles  se  divisent  en  capillaires.  Ceux-ci  forment  des  ramifications  d^autant  pli 
riches  qu'on  approche  davantage  de  la  muquouse;  dans  celJe-ci.  ils  constitut 
deux  beaux  réseuux,  i'uti  iniinêdiatemeutsnus-L'pilUêlial,  l'autre  pt^riglanduloii 

Il   est  un  dernier  point  important,  c'est  celui  des  anastomoses  des  artères 
Tutérus.  Elles  sont  d'une  exlrème  richesse  ot  se  font  non  seulement  par  de^ 
ramiticatious  microscopiques,  mais  par  des  branches  d'un  certain  calibre.  HvrlJ. 
les  a  bien  étudiées.  On  distingue  : 

a)  Des  anastomoses  transversales,  qui   font  communiquer  les   artères  di 
deux  côtés  aussi  bien  sur  le  corps  que  sur  le  col'.  Les  plus  fortes  se  trouvent. 
sous-pépîlonéales,  sur  la  fac-e  intestinale  (Broeckaert,  Davidsohn)  et,  en  ^-ènéral. 
il  eu  est  une,  particulièrement  dév'eloj>pée,  près  du  fond  de  Tulérus  (Barkow), 

Parmi  ces  anastomoses,  un  grand  nombre  d'auteurs  en  décrivent  une,  qui 
entourerait  circulai  rement  la  r^'^ion  de  l'orilioe  interne  du  col  et  l'appellent  oer< 
artériel  d'Uuguier.  C'est  une  double  erreur  :  ce  cercle  n'existe  pas  ou  bii 
rarement  et  Uuguier  n'en  fait  aucune  mention.  Fredet  signale  même  à  ce  ni- 
veau une  zone  transversale  exsangue. 

il)  Des  anastomoses  verticales,  qui  relient  les  branches  superposées  du  coï 
et  du  col.  Les  plus  remarquables  sont  celles  qui  unissent  les  divisions  de  pre- 
mier ordre  sur  les  bords  du  corps  utérin  (fig.  334,  bb.).  Elles  sont  parfois 
développées  que,  notamment  vers  le  fond  de  Torganc,  elles  se  substituent  ai 
tronc  principal. 

c)  Des  anastovwses  anti^ro-postérieures^  qui  rendent  solidaires  les   uns  d< 
aulres  les  divers  plans  vasculaires  de  Tutérus. 


g  n.  VEINES. 

Les  veines  forment  dans  la  muqueuse  utérine  des  réseaux  et  des  capillaires 

plus  nombreux  que  les  artériels.  Elles  acquièrent  déjà  dans  la  couche  muscu- 
laire un  calibre  assez  notable  et  constituent,  en  particulier  dans  le  corps,  d< 
canaux,  intimement  adhérents  aux  anneaux  contractiles  (p.  4JS5  et  fig.  355)J 
sans  être  cependant  réduites  à  leur  tunique  interne.  Moins  serpentines  que  le» 
ramifications  artérielles,  elles  se  disposent  en  réseaux  très  développés,  qui 
cachent  presque  entièrement  ces  dernières.  Les  principaux  troncs  sont  super- 
ficiels; ils  apparaissent  immédiatement  sous  le  péritoine,  sont  plus  forts  sur  la 
paroi  postérieure  et  simulent  parfois  des  cercles  anaslomotiques.  S'il  est  vrai 
que  toutes  les  veines  de  l'utérus  communiquent  largement  les  unes  avec  \* 
autres,  on  ne  peut  cependant  décrire  de  pareils  cercles.  Même  la  veine,  dîle^ 
clrcuiaire  ou  coronaire  i/w  coi  (Hennig)  qui,  dit-on,  entoure  l'isthme  utéria, 
n'existe  guère.  En  général,  elle  manque  tout  à  fait  ou  est  réduite  ji  des  frag- 
ments de  cercle. 


1.  Cependant  oa  ptut  coui>6r  l'utérus  snr  lu  Ifgae  médiane,  mqs  «lu'U  m  produite  nnr  hémornpifr  contéqnent«; 
Il  plupiii  des  artères  de  droite  et  de  giuche  conscrrenl  donc  une  certaine  indépendance-  Ou  p«>it  noter  jussî  qut, 
daOd  l'otiîrus  bilocalaire  gravide,  l'ectaile  Ta&culaïre  reste  limitée  su  eompariimenl,  qui  rrnrrrme  le  pro.luit  de  la 
CDOceplion.  Ces  parlîcQUritéi  sont  auei  bizarre*,  (lifllclles  à  expltqnf-r.  Tout  le  monde  eail,  en  elTnt,  depuis 
Ujrtl,  qu'on  injecte  une  poine  la  toteltlé  de  U  matrice  par  une  seule  artère  utérine. 
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Les  grosses  veines  se  collectent  surles  bords  de  J'orgaue,  cunsliluantd^ohaqiie 
câté  un  épais  plexus  utérin,  eiiloui  dans  une  gangue  ninsoulaire  vi  rnnjonrtîve. 
Dans  ce  plexus,  on  peut  ccpendaiil  distinguer  deux  rollectrices.  queltjucfois  con- 
fondues, toujours  anastomofti^'es  (lig.  337),  affectées  spéoialenionl  l'une  h.  la 
paroi  antéricuriî,  l'aulrM  à  la  paroi  postérieure  de  Torgano  (Paraln-uf,  Cerf). 
Coninip  1rs  arItTos  corn-spondoiilps,  li^s  veines  corport^ales  sont  railartiées  de 
court  au  bord  ult-rin.  lanilis  que  les  veines  antérieures  et  postérieures  f  res- 
leul  dislîncles   juhqu'à  plusieurs  teutiuiétres  des  burds   du  col  et  du  vagin   » 


ttlnf>-iutMt  itviti- 


Trot»  pi" 


Oiaitf 


iitérut 


r./wwii  i»' 


l'leivu$  uléro-vaginnl 


l'tf.C»*    t'fff'tt 


H'U-tut" 


Fio.  337,  —  Veines  des  viscères  pelviens   de   la  femme,  vues   après  aMatinn  des  plexus 
veineux  superflcîels.  Le  péritoine  est  presque  entièrement  enlevé  (Spnlteliolz). 

(Cerf).  Ce  plexus  (fig*.  337)  a  deux  voies  de  d^'^verseniont,  l'une  inlêrienre,  i'aulro 

supérieure. 

En  bas,  il  s'unit  largement  avec  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  vagin, 
pour  donner  naissance  au  plus  volumineux  plexus  pelvien  de  la  femme  ou 
plexus  uiérovaginal.  Cfluï-rj,  compris  dans  la  gaine  hvpogaslrique  et  situé  à 
Fori^Mne  en  dedans  de  rureti''re((i^.  320,  337  et  303.  sur  lesquelles  il  faut  suivre 
la  description),  se  fusionne  en  définitive,  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  externe 
du  ml,  en  deux  grosses  veines  ulnine»  ou  titéro-t^affinn les,  distinguées  en 
antérieure  et  postérieure.  L'antérieure  passe  en  avant  de  l'uretère  et  de  Tarière 
utérine;  la  postérieure,  plusrourte,  mais  plus  volumineuse,  chemine  «?n  arrière 
du  conduit  urinaire.  Toutf»s  deux,  le  plus  souvent,  se  réunissent  presque 
aussitôt  en  un  tronc  relativement  peu  développé,  par  rapport  au  nombre  de 
ses  affluents»   Ce  tronc  devient  postérieur  à   l'uretère  et    k    l'artère   utérine. 
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entoure  souvent  en  fourche  l'artère  hypogastrique  et  se  jette  dans  la  veitM 
iliaque  interne,  après  s'être  uni  par  des  anastomoses  courtes,  mais  fortes,  avM 
les  troncs   veineux  voisins,    surtout  avec  l'hémorroldale   moyenne  et  1  obtu- 
ratrice (voy.  Angéiologic,rigure,  p.  1030). 

La  disposition  précédente  n*est  pas  tout  à  fait  conslante  et  parfois  on  peut  distin^u^r. 
avec  Nagel  : 

1*  Une  veine  utérine  prénrétéraU  qui,  amenant  le  sang  du  corps  de  la  matrice,  se  jiptl» 
dans  la  veine  obturatrice. 

2*  Une  vtine  utérovaginale,  qui  part  de  la  paroi  postérieure  du  col  et  du  segment  ^^<»- 
téro-supérieur  du  \agin. 

3*  Une  veine  vésiro-vaginalr,  qui  natt  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  du  segm  ^nt 
antéro-supérieur  du  vagin. 

Ces  deux  veines,  hypo'urétéraleft^  communiquent  largement  entre  elles  et  dél>ouclB4pnt 
parfois  séparément  dans  la  veine  hypogastrique;  plus  souvent,  elles  se  fusionnent  en  i^n 
tronc,  qui  chemine  en  arrière  et  au-dessus  de  l'uretère,  s'unit  à  la  veine  obturatrice.  ^  l» 
veine  fessière  supérieure,  enfin  à  une  grosse  branche  qui  sort  du  muscle  obturateur  interne- 
Toutes  ensemble  forment  une  veine  courte  et  grosse,  tributaire  de  Tiliaque  interne  (Na^r^l  >- 

Eb  haut*  le  plexus  utérin  se  continue  sans  démarcation  aucune  arec  lesveîr>«^ 
des  ovaires  et  des  trompes.  Il  monte  dans  le  ligament  larg(\  dans  le  mésos^^l' 
pinx  et,  comme  déjà  sur  les  c6tés  de  Tutérus,  il  parait  se  diviser  en  deux  pis.  o^ 
(Farabeuf),  l'un  antérieur  ou  plexus  utéro-salpingien^  l'autre  postérieur  «=»^^ 
pioxaa  utéro-ovarien  avec  le  bulbe  ovarique  (p.  393  et  fig.  273  et  337).  Les  de«^^ 
plexus  deviennent  inséparables  dans  le  ligament  suspenseur.  Masquant  co 
plètement  l'artère  spermatique  interne,  ils  s'unissent  d'abord  en  un  plcx' 
pampiniforme,  puis  en  deux  grosses  veines,  vraies  reine*  utéro-tuixho^^^^'^ 
viennes  qui,  en  dernière  analyse,  se  confondent  en  un  seul  tronc.  Celui  ^^^ 
droite  s'abouche  dans  la  veine  cave  inférieure,  celui  de  gauche  dans  la  veif^^' 
rénale  (voy.  AngéiologiCt  p.  995).  Ajoutons  que  les  veines  utéro-ovarienn 
comme  les  utérines,  sont  presque  avalvulaires  et  souvent  variqueuses  (varir^'' 
cèle  utéro-ovarien  de  Devalz  et  Ricbel). 

Les  veines  utérines  et  le  plexus  pampiniforme  ne  communiquent  pas  seul^?' 
ment  par  les  plexus  juxta-utérins,  mais  aussi  au  travers  du  mésométrium  et  d  c 
mésosalpinx.  En  outre,  tout  le  système  veineux  de  la  matrice  est  uni,  non  seule- 
ment à  celui  des  annexes,  mais  aussi  à  celui  des  organes  voisins.  Ces  anastomoses 
s'établissent  :  l<*  avec  les  veines  delà  vessie  et  du  vagin,  notamment  avec  le  gros 
plexus  vésico-vaginal  et,  par  leur  intermédiaire,  avec  celles  du  plancher  pel- 
vien et  des  organes  génitaux  externes  ;  2^  avec  celles  qui  suivent  les  ligamenU 
ronds  ;  il  existe  en  particulier  dans  ce  ligament  une  veine  dont  j'ai  déjà  parlé 
(p.  402)  et  sur  laquelle  je  reviendrai  (p.  5i2),  qui  peut  conduire   le  sang  de 
l'utérus  vers  la  paroi  abdominale;  3*  avec  les  veines  des  ligaments  utéro-sacrés 
et  les  veines  (fig.  337)  hémorroïdales  supérieures  {veines  porio-utérines),  fait 
intéressant,  prouvant  que,  jusqu'à  un  certain  point,  la  veine  porte  peut  deve- 
nir une  voie  de  suppléance  pour  les  veines  de  l'utérus. 

Bien  que  celles-ci  soient  privées  de  valvules  ou  n'en  renferment  que  quelques- 
unes  très  incomplètes,  le  courant  sanguin  n'y  suit  pas  une  marche  indiflerenie. 
Normalement  il  se  porte  vers  les  veines  de  la  profondeur,  et  les  valvules  clair- 
seméos  qu'on  rencontre  dans  les  veines  pelviennes  sont  disposées  de  façon  k 
favoriser  la  progression  du  sang  (Penwick)  vers  la  veine  cave  inférieure  et  la 
veine  porte. 
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g  m.  LYMPHATIQUES. 

I.  Origines.  —  Les  vaisseaux  blancs  delà  matrice  prennent  naissance  dans 
diverses  tuniques  constituantes  et  s'anastomosent  largement  d*une  couche 
à  l*autre  (Sappey,  les  Uoggan,  Poirier,  Bruhns),  aussi  bien  dans  le  corps  que 
iAns  le  col. 

1*Dans  la  muqueuse^  leurs  origines  sont  encore  incomplètement  connues; 
plus  nombreuses,  mais  moins  larges  sur  le  col  que  dans  le  corps,  elles  se  font, 
pour  Sappey  et  Poirier,  par  des  capillicules,  pour  Leopold.  de  Sinéty,  Pryor, 
Bruhns,  par  des  lacunes  et  des  espaces,  par  des  gaines  périvasculaires  et  péri- 
fplandulaires. 

2**  Dans  la  museuleusc^  la  Ivmphe  circule,  au  contraire,  dans  de  vrais  ca- 

Oraitti      f.itj  .orarU/ .      !..  <if*  rorpg  et  fond 


A.f 


L.Ct.L. 
Trompe 


Fio.  338.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  (Poirier). 

*^âuji,  qui  forment  un  réseau  plus  élégant  et  plus  fin  dans  le  col  que  dans  le 
^Ssorps,   réseau   plus  richement   développé  que  celui   des  vaisseaux   sanguine 
^Bnihns).  Ces  canaux  suivent,  jusqu'à  un  certain  point,  la  direction  des  fais- 
^^eaux  contractiles  (Fioupe);  ils  sont  d'autant  plus  volumineux  et  plus  flexueux 
^}u*on  se  rapproche  davantage  de  la  périphérie  (Fioupe)  et  font  largement  com- 
muniquer les  lymphatiques  du   corps  et  du   col  (Seelig).  £n  dehors  de  ces 
vaisseaux,  il  existe,  dans  la  tunique  musculeuse,   des   voies  périvasculaires 
(Leopold,  Landau  et  Abei). 

3*  Les  origines  dans  le  pérîméhiuin  se  font  sans  doute  comme  sur  le  reste 
du  péritoine.  On  a  signalé  aussi  l'existence  de  riches  réseaux  sous-endothéliaux 
(Hierzejewski,  Poirier,  Wallich),  qui  se  prolongent  sur  les  ligaments  larges  et 
les  annexes. 

n.  Troncs  eUérents.  —  I^s  vaisseaux  lymphatiques  des  diverses 
eouches  apparaissent  tous  à  la  surface,  immédiatement  sous  le  péritoine  ou 
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dans  le  tissu  n'iliilflirt*  pêrirorvirnl  ;  ils   rnrnx'nl  tir*  gros   Ironcs    (^flg-    X'JK 
330),  dont  la  plupart   couvrent  transversaltMrienl  les  Heux   parois,    surtout 
postérieure,  et  sont  d'autant    plus  serrés  qu'on  se  rapproche   davantAgp 
fond  de  la  niatrii-p.  Uien  qu'ils  riMnrniinh|iK*nt  largement  entre  eux,    les  Ivi 
phaliques  du  co!  et  du  torps  lioiveiil  rep+'ndnnt  i^tre  éludlt's  séparément. 

A.  Lymphatiques  du  coL  —  Ils  se  colleetent  en  deux  k  trois  troncs,  qui 
émergent  deâ  bords  latéraux  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  (ûg.   33H, 
Cf.  /.).  aeconipagnent  l'arU're  et  les  veint^s  utérines  dans  leur  ^ai ne,  pas 
sur  l'uretère  (Peiser)  et  s'abouchent  dan»  les  ffanglion»  hypoffastriquets. 
ci.  l'uriipris  dans  l'angle  formé  par  les  vaisseaux  iliaques  interne*  et  exleri 
sont  an  n^tnibn*  de  Tj  à  fi  et  se  sulnlivisent  en  deux  i/roupcs,  l'un    ^iuprrit. 
placé  au  sommet  même  de  l'angle,  près  du  liétroit  supérieur  du  bassin,  l'aul 
inféneitr,  situé  plus  bas,  sur  et  au-dM.«srnis  dti  tronc  antérieur  dt«  Tarière  hv 
gaslrique.  C'est  dans  b*  grou|)e  sti|K'ri<*iir  tjiu'  se  jettent  les  lytnpliatiques 
col.  V^oilà  un  fait  constant  et  admis  d'un  rniiiiunn  accord. 

Moi>  voiri  lies  points  plus  (Ii!jriij1és  nu  îles  iiii»|ioN)liun!i  plus  variable»  : 

a]  L'un  des  Irunc^  ilu  r»!  vu  parfuis  nu  ^'^riiupe  ^'^nn;;liotinnire  infenour  (llrtibns). 

Il)  Suivant  Snppey,  la  plupart  des  viii»iicnux  cervicaux  rcmoutt*nl  devant  le  sacrum  el 
terminent  dans  les  'jnuifUuns  nfivirnx  tnir.rmé(liaire$  atAtcHum  et  aux  t*ni>*«ar<j*  iliv^ff 
internes.  (Ces  ^nn^li<»n»  iloivL-nt  Ht&  dits,  d  mon  avis,  sacrés  /ii/^nicx.)  Parfois  ils  ne  s*; 
rêtent  pas  tous  dans  ces  gan^rlinn».  ^Jn  peut  voir  l'un  des  troncs  se  porter  dans  une  ^lo 
lyinphatiipie  située  duvnnt  l<'i  cinqulcni»*  vorlrbrc  lumbaire.  un  nuire  |KiHser  sur  les   vsi»> 
»eau7c  iliai)ues  primilifs  el  se  rendre  û  un  ^rni»  {irnn^liun  ptiia;  (>n  dehors  de  ccux*ci.  Peii^r 
comme  Sappey,  d«*crjt  des  troncs  qui  rcniuiilont  itnn-^  les  Uganienl'i  utéro-^acrt^»  et  se  jet 
dans  un  ou  tleux  gaafcbons  sacre».  desifueUdo;»  vaisseaux  afTerenls  âe  purlenl  vers  les 
glions  lombaires  inférieure. 

c)  ChQinpioaniére  a  decrîl.  sur  les  parties  posid-ro-latérales  du  col.  de  petits  ganglions,  q 
traverseraient  les  lymphatiques  du  col  pour  se  rendre  aux  ganfrlums  liypoi.'astriqiies. 
tiont  contestes  par  Fionpe  et  Poirier,  qui  n'ont  vu  la  qu'un  peloton  de  vaisseaux.  Je    j 
cependant  direqiip  Sappey  mentionne  un  tjnutjUnn  utéro-vaginai.  placé  n  In  hn^e  du  If 
ment  lar>:c,  tout  cuntie  t'inwrtion  vaccinale  du  col.  Ce  ganglion  est  traverse  par  un    uc^ 
trunc^s  alTerents  du  cul.  t>  ganglion,  ronsinnt  pour  î^appey,  a  été  vu  deux  fois  par  Bruhits. 
Heynier  admet  aussi  »on  existence. 

fi]  D'npres  Crtiveilhier.  Alph.  fHmrin  et  tetiec,  quelques  absorbants  cervicaux  se  portent 
transversalement  en  dehors,  au  contact  de  rnponévrnse  pelvienne,  cl  se  jettent  dans  un 
gnntftion  ohturateur  ou  juj'L'i-jJuhien,  consistant  en  une  vriiie  glande  Iyinpha1t<|ue  ou  une- 
uiAsJie  ganfi^liu-vasculaire,  situétB  k  l'entrée  du  <'aniil  sous-pubien.  Poirier  ne  l'a  reucoiitrv 
qu'une  fois,  Bruhns  et  Peiser  n'y  font  aucune  nllusiun.  Il  est  nié  |>ar  In  plupart  des  auteun. 
Un  l'a  cependant  trouvé  pris  dans  le  cancer  utérin  (Malarlic  et  (iuillol). 
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U.  lymphatiques  du  corps.  —  Ils  furnu-nt  plusieurs  groupes  : 
«)  La  plupart  se  réunissent  en  deux  h  trois  troncs,  qui  rtMoient  le  bord  supé- 
rieur du  ligament  large  {tig.  3H8.  /^.  Cr,  L.),  passent  sous  l'ovaire,  forment  un 
petit  plf.cfis  sous-ovftrûfiie  (Sappey),  aerorupagnenl  les  vaisseaux  spermati- 
ques  internes  et  se  rendent  aux  fjant^fions  iomhaires  moyenst  places  en  avant 
de  Taorle  et  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  3.tlO.  J"!  la  bauteur  de  ï'extrémil»* 
inf<^rifiure  du  rein.  Tous  les  auteurs,  en  particulier  Sappev.  Poirier,  Bruhns, 
sont  d'accord  sur  ce  point.  Cbampîonniêrea  décrit  le  long  des  vaisseaux  utéro- 
ovariens  de  [tetits  ganglions  lymphatiques,  que  Kîoupo  n'a  retrouvés  que  suJ^H 
la  vache  et  la  truie.  ^H 

6)  Uuelqiies  lymphatiques  du  fond  de  l'utérus,  connus  déjà  de  Mascagni, 
suivent  le  tit/nment  rond.  Ils  sont  très  fins  et  |>en  abondants.  Sappev  n'en  fait 
aucune  mention.    Puiriur  diL  les  avoir  vus  se  Jeter  (lîg.  ^138  et  33'JJ  dans  Jea 
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ganglions  inguinaux  supérieurs  ou  dans  les  ganglions  iliaques.  Pierre  Dclbct 

les  admel  également.  Bruhns  n'a  pu  les  suivre  qu'une  Un»  jusque-lù  ;  le  plus 

souvent  il  n'a  rf^ussi  à  les  injecter  que  sur  les  deux  tiers  iuliTues  du  ligament. 

c)  Les  lymphatiques  do  la  parlie  moyenne  du  corps  utérin  se  purteut  égale- 


y.cara 


Aofta 


Pio.  339.  —  Vue  (J'eascmMc  dos    lymplinliques  des  organes  génitaux  internes  de  la  remme. 

(Poirier.) 


ment,  pour  Poirier,  vers  les  ganglions  lombaires.  Sappeyel  Bruhns,  au  con- 
traire, ont  vu.  de  celle  région,  parlir  deux  ou  plusieurs  ti'ones,  qui  traversent 
le  ligament  large,  pour  se  jeter  dans  le  groupe  supcrieur  des  ganglions  hypo- 
ffastriqucs.  De  ce  point,  l'injection  passe  facilement  dans  la  chaîne  glandu- 
laire, qui  longe  le  coté  externe  de  l'artère  iliaque  externe.  Dans  un  cas,  Bruhns 
A  VU  un  lymphatique  du  corps  utéria  déboucher  dans  un  petit  ganglion,  aitué 
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immédiatement  en  dehors  et  au-dessus  du  point  de  croisemfnl  de  l'artère  ait 
rine  avec  l'urclère. 

(!)  Enfin  Sappey  et  Bruhns,  mais  non  Poirier,  signalent  des  Ironcules  q«i. 
du  fond  de  Tulérus,  ro  n'*pandent  sur  la  moitiô  externe  de  la  trompe;  iouleloii 
ils  n'ont  pas  réussi  à  les  suivre  plus  loin. 

Comme  les  artères,  comme  les  veines,  les  lymphatiques  de  Tult^rus  sont  uoii 
par  do  nombreuses  anastomoses  entre  eux  et  avec  ceux  des  rég^ions  vi>isinei. 
Une  seule  piqûre  suffit  pour  remplir  un  grand  territoire  du  parenchyme  utéris. 
Poirier,  qui  a  iiijecl^^  les  vaisseaux  au  mercure,  décrit  et  figure  (lî^.  338.  AnX 
sur  les  côli^'s  de  la  matrice,  un  long  tronc  anaslomotique  entre  les  absor- 
bants du  fond  et  du  col.  Bruhns.  opérant  avec  la  méthode  de  Gerota.  ne  l'i 
jMis  retrouvé. 

Les  communications  avec  les  vaisseaux  blancs  du  vagin  et,  por  leur  inlftf- 
inédiaire,  avec  ceux  du  rectum,  sont  très  développées.  Le  liganiont  rond  coo- 
slilue  aussi  une  imporlnnte  voie  annsloniolique  entre  le  syst^^me  lymphatique 
deTutéruset  celui  de  la  paroi  abdominale.  ^ 


§  IV.  —  NERFS 

A.  Bien  qu'ailleurs  déjh  (voy.  Névrolorji/',  p.  i2i3  et  1223) celte  question  KKt 
traitée,  il  n'est  pas  inutile  de  revenirsur  l'origine  et  le  trajet  des  neHsde 
Tutêrus,  car  leur  disposition  est  assez  compliquée. 

Il  existe,  à  la  hauteur  du  [iromontoire^diuis  la  bîrurcalionde  l'aorte,  enlreles 
doux  vaisseaux  iliaques  primilils,  un  plexus  sympathique,  en  forme  de  rhombe 
allongé,  dit  plexi4s  interméscntériquc,  hmbo-aortiqxte  inférieur,  inttjrilioqxt^x 
hypOQnslrlque  supéricw  ou  viéiiian,  si  important,  au  point  de  vue  de  Tinner- 
vation  de  la  matrice,  que  Tiedemann  l'avait  nommé  plexus  iiteriuus  eom- 
munis  et  Frankenhâuser  plexita  uterinus  magnus.  D  se  continue  en  haut,  par 
des  branches  qui  passent  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière  des  vaisseaux  ilia- 
ques piimlLifs.  avec  la  partie  moyenne  du  plexits  fotnbo-aorlique  et  avec  le 
plexus  rénal.  Comme  ceux-ci,  à  leur  tour,  communiquent  avec  le  plexus  solaire, 
formé  lui-même  par  des  branches  du  phrénique.  du  pneumojCîaslrique  et  des 
splaiicli niques,  on  peut  faire  rpmunjuer,  avec  NageU  que  l'innen'ation  des 
organes  génitaux  internes  csi  intimement  lî^e  à  celles  des  antres  viscères  alxlo- 
minaux.Ce  fait  n'est  pas  sans  intérêt  pour  interpréter  les  sympathies  morbidei 
de  l'utérus  et  de  l'estomac  (ïus^ckai). 

Le  plexus  utérin  conmiun  se  bifurque  et,  de  chaque  C4^té,  forme  le  plexus 
nypoga&lrique  latéral  ou  propremenl  dit,  qui  chemine  en  arriére  des  vaisseaux 
iliaques  internes  et  descend  entre  le  péritoine  et  l'aponévrose  pelvienne.  Sur 
son  trajet,  il  reçoit  des  filets  vrmitics  des  ganglions  sacrés  du  ••^ympathiuue 
et  d\iîitrcs,  plus  forts,  venus  toujours  des  2"  et  i**  nerfs  sacrés  et  qucUfuefois 
du  2*  (Henle).  On  voit  ainsi  que  les  nerfs  de  l'utérus  renferment  aussi  des  élé- 
ments du  système  cérébro-spinal. 

Ces  nerfs  se  portent  la  plupart  sur  les  côtt's  du  rectum, sous  le  péritoine  qui 
tapisse  la  paroi  latérale  de  l'excavntion  recto-utérine;  peu  nombreux  sont  ceux 
qui  suivent  l'artère  utérine  dans  ses  portions  pariétale  et  sous-Itganientalr^, 
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arrivant  ainsi  d'arrière  en  avant.  Us  forment  un  réseau  solide  dans  la  base 
Lu  f»édiriilf  hy|>ogaslrique.  ''*és**fJ7t  nu  ph:xu$  In tt^ro- cervical,  ou  plexus  utèro- 
raginal,  nitué  au  voisinage  du  cul-do-sao  lati^ral  du  vaccin,  ou  arrière  el  au- 
lessotis  dps  principalns  divisions  vasculairi^s,  dans  IV-spare  l'onipris  (lif?.  H2(ï) 
fulre  l'nruttre  el  le  col  utérin.  Les  deux  plexus  drnit  et  gauche  s'anaslomo- 
senl   entre  eux  par  un   réseau  entremêlé   aux  lacts  veineux. 

Ou'est-ce  que  ce  plexus  uléro-vafrinal?  Comnieiil  esL-il  cnnslitiiM?  C'e^t  ici 
que  le  désaepard  eomrnence.  Pour  les  uns  (Heniak,  Joberl  de  Lamballe, 
Kiîiau,  Sharpey),  il  est  formé  par  des  nerfs  de  volume  variable,  sur  le  trajet 
desquels  ou  ne  Irouvt!  aucun  gang^lton.  Pour  d'aulivs  {Tiedetnann,  Boullard, 
Snow  Hfrk>K(îrner,  l'ulle,ctr.),  ces  nerfs  travrrsfinl  de  nombreux  pelils  .i^an- 
glions.  Pour  les  autres  enlin  (Lee,  Frankenhauser,  Rein,  recherches  sur  la 
femme,  mais  surtout  siur  les  animaux.  MoUtnson),  «lonl  Topinion  est  actuelle- 
ment adniise  d'une  faoon  générale,  le  plexus  uléro-vntjiHal  nVxisle  pas  i-n  tant 
que  plexus  nervpux  ;  il  est  consliiué  essentiellement  par  un  amas  de  cellules 
et  de  libres,  dont  l'ensemble  furnie  le  ganglion  cervical  de  Ftobeit  Lee  (1M42), 
décrit  pins  coinjili^teineril  par  Fiarikrnh.tusi^r.  O^an^dion'  présente  Innlcloîs 
un  aspect  bien  spécial  ;  il  ne  ressenilde  pas  aux  gan^dions  sympalliiques  ct-rvi- 
caux  par  exemple.  C'est  un  r/nmfiton  plexi/ortue,  morcidé  pour  ainsi  dire, 
traversé  [ïar  <lu  lissu  cellulaire,  des  veines,  di*s  ramilurations  artérielles 
(fig.  3i0,  5).  C'est,  si  l'on  préfère,  une  lartw  gfrUf^Uoniiitirv  fenétrée,  de 
forme  triangulaire,  plon^^ée  dans  la  gangue  conjnnctivo-vasculalre.  si  déve- 
loppée, de  la  n'gion.  Klle  est  placée  de  elmmp,  contre  la  partie  p<»sléro- laté- 
rale du  col  et  dn  cnl-de-sac  corresftondîinl  du  va-;!!!,  se  prolun^'e  en  arriére 
vei"s  le  rectum,  dans  les  replis  ivi  tu-ub^rins.  etest  logée  p;ir  sa  niasse  essen- 
tielle, au-dessous  et  en  dctlans  du  |ïoinl  d'entrecToisement  ife  rnrclére  cl  des 
vaisseaux  uléniis. 

Celle  lame  iiiérlLe  d'être  décrite  avec  quelques  détails.  Elle  est  bauU'  de 
2  centimètres,  large  de  IH  millimètres  (Fraukeuliauser).  Etant  triangulaire  à 
angles  nrniHlis,  on  peut,  un  peu  scbématiquement  il  est  vrai,  lui  considérer 
deux  faces,  «externe  el  inlerne,  et  quatre  iMirds.  supérieur,  inférieur,  posté- 
rieur et  antérieur.  (Ttuile  la  dese^i]^tiun  que  je  vais  donner  doit  élru  étudiée 
sur  les  lî^'ures  M)  et  .^.'li)  et  suivie  à  l'aide  des  légendes  explicatives  qui  les 
accompagnent). 

Les  branches  aWérentes  du  ganglion  de  Lee  et  Frajikenbàuser  sojit  :  n,  les 
fib*ls  du  plexus  hy|H)gaslrique,  qui  y  pénétrent  par  son  bord  postérieur;  h,  des 
rameaux  venus  des  2",  3'  et  4"^  nerfs  sacrés,  qui  l'abordent  par  sa  face  externe; 
r,  des  filets  très  fins,  émanés  des  nerfs  vaginaux,  vésit:aux  et  du  nerf  héiuor- 
rûïdal;  d,  quelques  rameaux  accompagnant  l'ar^ôre  utérine. 

Les  branchet  etiérenies  sont  tr^s  lunubreuses  et,  bîeu  qu'elles  ne  soient  pas 
toules  destinées  à  la  nialricc,  Je  tes  mentionnerai  ici  dans  leur  euiseinble. 

!"  Par  S//  face  cxitirnc,  le  ganglion  émet  : 

fi)  Une  brancbe*,  qui  se  porlc  en  avant  yers  un  ganglion  situé  au  c6té 
externe  de  l'urett-re,  iminêdicteine.nt  avant  son  entrée  dans  la  vessie  :  c'est  le 

1.  Ii>ii«:e  «^dlemrot  (Ka^pJ^r  el  VVr:(lviil<->i  it)  •ln-zh^ju-'nup  il'aaimatii  :  •:li«uie+-ioiiriit,  oiseaux,  snipliibiot. 
3.  Je  dis  par  ibrJTuiioa  t/randie,  oikis  it  sufiïL  deiie  rc^rter  auE  W^t^  ^^^  et  SS9  pour  voir  qu«  l«  ptapart 
dM  branrhas  du  gaogUoi;  «locL  es  réalité  rdpr«5fntè«a  par  pta&iaur*  CldU  aerveui. 
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gangfion  véstcal  externe  ((ig.  359.  20),  duquel  émanent  «les  filet»  rfeirtm, 
uréttTÎques»  vaginaux  et  quelques-uns,  récurrents.  remonl«nt  vei*s  l'ul^rus. 

b)  Une  €  masse  nervpusp,  épaisse,  cvlindrique.  qui  se  divise  en  filets  pour  le 
ganglion  vésical  f^xterne.  pour  la  musculature  du  sommet  de  la  vessie,  ri  puur 
tes  plexus  qui  recouvrent  le  vagin  »  (Henle). 

r)  Un  lilel  qui  se  ramifie  sur  rureliVn'. 

2*  Par  sa  face  interne,  le  pang-lion  de  l>*e  donne  : 

a)  Une  ou  plusieurs  branches,  qui  vnnt.  au  travers  des  plexus  veineux  el  ea 


—. 10 


it 


Nerfs  lie  l'utérus  n  l'elat  île  vnniitê  (Frank en bl user) 


I,  f'lciu>  h^pogftstriiiiie  drotl.  —  3,  BriocliM  qui,  partant  du  3*  nrrf  «acre,  rommuoiqu^ot  avec  le  ^nprlioa 
eMTical  et  CDVoleal  de«  fllaU  k  la  reine  bvpofra&trique.  —  3.  Piriïe  lu  plus  interne  Ju  pleins  bypofraBtnqiu  droit 
qiiilifl  Ta  pa«iu  panglioD  ecrrical.  —  4,  ('aioD,  dans  le  g.in^tiôn  cerrical.dM  (lletft  Tenus  de$  S*  el  \*  nerH  waé» 

—  &,  Ganpiioa  eenrical  du  ci^lé  droit,  i?ec  nerfs  passant  en  partie  au-dessas  de  lui.  —  6,  L'ae  partie  ilg  ptcsa 
oénorroTda)  tnoyta.  —  7,  Branche  la  plaB  interne  du  pleins  bypofnslhqua  «ntranL  direclcnaot  dans  l'atérrift.  — 
B,  Uoion  delà  branche  précédente  arec  le  pn^lion  i&sical  alterne  (Bt.  —  10.  Pieius  véiical.—  ll.Pleius  n^oat, 

—  12,  Nerfa  remontant  sous  la  péritoine  la  long  du  bord  droit  de  l'ulëruk. 

passant  la  plupart  au-dessous  dp  Tartt'Te  ulénne.  se  jelerdans  un  ifanrflion  dit 
vésicnl  interne,,  situé  en  dedans  de  l'ureUre,  mais  assez  loin  de  son  embou- 
chure. Ce  ganglion,  phis  petit  que  l'externe  avec  lequel  il  s'anastomose,  four- 
nit, comme  lui,  des  rameaux  à  la  vessie,  h  rurolcrc.  au  vagin.  ;'i  Tutérus. 

b)  l^lusieursgros  lilels,  qui  p'nètrent  aussitôt  dans  le  col  ut**rin  el  dans  la 
partie  voisine  du  vagin. 

3°  Par  *a  partie  inférieure,  le  panglion  fournit  : 

n)  En  général  deux  tronrules.  qui  se  terniinent  dans  la  tunique  musculaire 
du  vagin  et  dans  le  museau  de  tanche. 

b)  Plusieurs  fascicules,  qui  forment  sur  les  parois  antérieure  et  latérale  du 
vagin  un  plexus  riche  en  ganglions. 
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4"  Par  m  partie  postéi 


la  lame  gangliforme  donne  des  filets,  qui  vont 


au  rcdiim  et  dans  la  cloison  reclo-vagiimlt*. 

5"  De  sa  pai'iic  supêi-iLnti'c  enJin,  s*ê(.-happênl  deux  à  trois  rameaux.  Ceux- 
ci,  renforcés  par  des  filets  des  ganglions  véslcaux,  consliluenl  les  nerfs  du 
cnrps  iilérin  et  de  la  |iarlie  sujK^rirun^  du  col.  L'un  de  ces  nerfs,  plus  fort, 
reniootc  avec  Tarlôre  utt-rine  le  lon:^  de  la  matrice  et  forme,  «  après  avoir 
donné  une  branche  k  la  trontpe.  un  ganglion  avec  Tun  des  nerfs  de  l'ovaire. 
Ce  fjantflion.  dit  ovnrifjne,  plnrA  auvoisiriafft^  th^  Vinse.rtiun  uléinne  du  lif/a- 
m/'nt  propre  de  iovaîn\  êmei  des  rameaux  |>our  la  partie  anlêrieure  du  fond 
de  l'utérus,  pour  le  ligament  large,  pour  les  fibres  lisses  du  ligament  rond  et 
au^si  pour  Ips  parties  inlfrne  et  nmyenne  de  l'oviducle  >  (Nag(;l).  On  voit 
ainsi  que  la  matrice  nsl  innervée  à  la  fois  [lar  le  pli'xus  bvpogastrique  et  le 
ple.rvs  oimriqrie  (p.  395).  Tuszkai  prétend  tiicnie  rjue  celui-ci  fournit  à  la 
paroi  nnlérieure  de  l'utérus  la  majorité  de  ses  lilets.  Ajoutons  que,  dans  le 
tiganu'ul  large,  ops  deux  plexus  nerveux  échangent  des  anastomoses  asseï 
ahiHidantPs. 

Telle  est  la  constitution  du  plexus  uléro-vagtnal,  encore  dit  plexus  fonda- 
mental de  Cutt^rusi  ou  plexjis  tatéro-cevvicai  (JastreholT).  Ainsi  qu'on  le  voit, 
il  est  essentiellement  n-présenté  par  le  gnuglitm  de  Lee  et  les  deux  ganglions 
vèsicau.x.  11  n'est  donc  pas  très  exact  de  décrire  ceux-ci  comme  interposés  sur 
le  trajet  des  nerfs  qui  vont  k  l'utérus,  au  vagin,  à  la  vessie;  il  serait  plus  juste 
de  consi'léi'er  comme  sijumit/me'i  le$  mots  (fnnt/don  cenncal  et  plexus  uterO' 
voffinal  à'nne  part,  ganglions  vésicaux  et  plexus  vésical  d'autre  |>apt. 

Tous  les  nerfs  de  l'uténn  partent-ils  du  ganglion  cervical?  Rein  le  pense, 
au  moins  chez  les  animaux  (cobayes,  lapine).  Toutefois  les  recherches  de  Tio- 
drmnnn,Sno\v  Ueck,  llt'nle.  sur  la  femme,  montrent  qu'on  rencontre  (lig.  340, 
3)  des  filets  qui  viennent  du  plexus  liypogaslrique,  sans  traverser  le  ganglion 
de  Lee,  et  qui  se  ramilirnt  surtout  sur  la  paroi  postérieure  et  les  bords  de 
l'utérus.  Cela  ne  veut  [)as  dire  que  ces  lilcts  ne  soient  en  rQ[ip<jrL  avec  aucun 
ganglion;  on  en  trouve  d'ailleurs  de  très  petits  sur  le  trajet  d'un  grand 
nnriibre  de  nerfs  avant  leur  entrée  dans  le  parenchyme  utérin  (Boullard, 
Ktirner).  Ces  corps  microscopiques  se  rencontrent»  la  pluijarl,  sur  les  côtés, 
mais  quelques-uns  aussi  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus  (Krause). 

B.  Ramiticationâ  et  terruinaisoDs  des  nerfs  dans  l'utérus. 

—  Les  nerfs  du  col  sont  plus  nomI)reux  '  et  [dus  épais  que  ceux  du  corps;  les 
pren»iers  se  laissent  poursuivre  assez  profondément,  les  seconds  disparaissent 
presque  aussilùt  (Kiliau.  Luschka).  Ils  sont  plus  reclilignes  que  les  vaisseaux, 
même  chez  ta  ninllipare;  cependant  quehpies-uns,  dans  la  tunique  muscu- 
laire, ont  un  trajet  nettement  hélicîn  [Clivto).  Ils  renferment  à  la  fois  des 
libres  myéliniciues  et  des  fibres  amyêliiiiques. 

Kxiste-t-il  des  ganglions  sur  leur  trajet  întra-utt^in?  La  chost'  est  très  dis- 
cutée. Remak  en  décrivait:  Frankenbàuser,  lleule  les  niaient;  Rein  les  admet. 
Plus  réceninu:'nl,  llcrff,  Gawronsky.  Spairipani.  Keiiïer,  prétenderïl  avoir  vu, 
danslemyométrium  et  sous  la  nmqueuse,  non  des  ganglions  nàtei-oscopiques, 


4.  L'auertioa  coalriire,  tMiw  lor  i«  Ttiblt  MatibitiU  du  eot,  »(  iocuctt. 
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mais  des  cclhiles  ganglionaaires.  dont  llt^rlitxka  et  Kalischer  contestent  l'exis- 
tence. 

Quoi  qu*îl  en  soit»  s'il  exisU*.  dans  ruiêrus  ooinme  ailleurs,  des  (ilets  vascu- 
loires,  la  plupart  de»  nerfssont  In*î(''[«Mi<lniiU  des  vaisseaux.  Ils  so  distribuent, 
jinraédialemi'iit  sous  le  priilninf,  en  un  j>le.xus  à  iarpes  mailles  (recherches 
de  Bordé  sur  la  tniipe  et  la  lapine).  Ils  se  ratnifieul  riehenienl  (KAsttin)  dans 
la  tunique  riiusruUiro,  en  rornmnt  des  réseaux  allon^*^  dans  le  sens  des  fais- 
ceaux corilrai'liles  et  s'y  iiTiiiim-nt  par  do  hovilons  et  des  pointes  libres  (Gaw- 
ronsky»  Clivio).  Ceux  qui  se  portent  à  la  muqueuse  s'épanouissent  en  hiiîs- 
aon  à  sa  face  prornnde,  selon  IlerlT:  ils  forment  au  eontrnire,  suivant  Kalîseher. 
des  réseaux  surtfnit  périulniHltjlaires,  à  mailles  d'autant  plus  étroites  qu'on  se 
rapproche  davanlngi'  de  répilliéliiiui.  ÎU  se  lerniineraienl  dansée  dernier  et 
dans  etîlui  de»  glandes  par  de  |>L'1ils   boutous  (Gawronsky,  Kalisrber). 

llerlil/ka  a  essayé  de  préciser  duvanlape.  En  dehors  des  plexus  vasculaires, 
il  f-n  :ulni(*t  deux  autres.  difTéraiil  par  leur  structure.  L*un  d'entre  eux,  formé 
par  de.s  iiïu'es  de  Hernnk,  est  niitiu  de  nombreuses  cellules  ramiiiées,  sur  la 
nature  desquelles  il  ne  se  prononce  pas;  mais  il  spécifie  que  ces  cellules  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  ;rnn;:lionnaires.  L'autre  plexus,  qui  n*a 
rien  à  voir  nver  le  préeédeiil  ni  avec  h's  lili*ls  intra-niusetdaires.  serait  ron- 
stilué  par  des  fibres  à  myéline  qui.  se  distrilmîtnl  d'une  façon  indépendante 
dans  de  larges  zones  de  tissu  utérin,  se  Irmiini-raient  par  des  arborisations 
libres  et  devraient  être  assimilées  à  des  libres  sensibles  et  k  des  libres  ridlexos 
cérébro-spinales. 


AHTICLK  Ql'ATHltME 

L'IÎTÊRUS  CHEZ  LE  r(*:ri^S.  —  SES  ANOMALIES 


fl 


Dans  ce  paragraphe,  j'étudierai  d'abord  le  développement  de  Tutérus  et 
j'exposerai  rapidement  ses  principales  anomalies  congénitales.  Je  dirai  ensuite 
quelques  mots  des  liganieuts  wulfliens.  aux  <lépens  desquels  se  forment  les 
replis  uiusiulo-séreux  de  la  niatrire.  ilf  la  lrniri|M'  et  de  r<ivaire. 


^  I.  —  DEVELOPPKMKNT  DE  L'UTERUS. 

Je  suivrai  rulérus  pendaut  les  périodes  embryonnaire  et  fœtale»  en  mori- 
trant  d'aliord  comment  il  se  constitue  vn  tant  qu'organe,  puis  comment 
naissent  ses  tuniques  constituantes.  J'indiquerai  ensuite  les  caractères  qu'il 
présente  ebe/  ri-ntaiil  nouv^au-ncf. 

A.  Développement  morphologique.  —  Nous  savons  déjà  que  l'utérus 
provient  des  canaux  de  Midier.  J'ai  dit  plus  haut  (voy.  p.  '4-0)  qu'on  pouvait 
leur  distinguer  deux  segments,  le  proximnl.  qui  forim*  la  trompe,  et  le  distaL 
origine  du  conduit  utént-vaginal.  De  sorLr  que.  en  définitive,  chaque  canal  de 
Millier  comprend  trois  parties,  la  siipérinire  lubaire,  ïa  movenne  utérine,  l'in- 
férieure  vaginale.  La  partie  supérieun^  nous  In  connaissons,  c'est  elle  (]ui 
forme  l'oviduck*.  Il  n'en  sera  plus  qiit^stîon.  Elle  est  séparée  de  la  partie 
moyenne  par  imo  limite  très  nette,  qui  nVsI  autre  que  le  point  où  le  guherna- 
culuna  de  llunter  ou  ligament  gèuito-inguinal  suub-croise  les  canaux  de  WelU 
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et  de  Miiller  et  se  fusionne  en  partie  avec  eux  (fig.  348  B,  Lig.  I.  et  p.  TiJo). 
Toute  k  partie  de  ces  conduits,  iiitcrmêdiaire  à  oetenire-croisenieril  et  au  siiias 
uro-gf^nitat,  donne  naissance  h  rnlènis  elnu  vagin,  dont  te  dêsel'ippenient  est 
Juwju'à  un  C43rtain  point  inséparable. 

Dans  ce  trajet,  te  canat  de  Militer  affecte  des  rapports  très  intimes  avec  lo 
tanal  de  WolfT.  Tous  dr-iix,  accolés  de  la  façon  que  j'ai  indiquée  plus  tiaul 
(voy.  p.  i20),  afîectanl  entre  eux  les  rapports  reiirésenlés  fig.  287,  200  et  348, 
se  portent  d'alnjrd  ol»ll(]uement  en  dedans,  compris  dans  l'épaisseur  du  pH 
nvo-génifol  (p.  421) et  forment  ensemhle  dcchaque  cAtéle  coi\fon  uro-tjvniiaL 
Les  deux  curduus  se  rapproclu-iiL  bienUM»  tendent  à  s'adossvr  sur  la  lijfne 
mMiane  et  à  occuper  le  rentre  du  bassin.  Dans  ce  mouvement,  ils  repoussent 
devant  eux  le  péritoine  ou,  pour  mieux  dire,  un  prolon^^emenl  du  mésovarium 
priniitlf;  bientôt  ils  ne  laissent  plus  entre  eux  qu'une  petite  fente  (fig,  341  -*-), 
qui  elle-même  disparaît,  de 
sorte  que.  déjà  sur  l'embryon 
de  la  10'  semaine,  la  cavité 
pelvienne  e^l  divisée  en  deux 
espaces  (fig.  341,  Exe,  recto- 
et  vés.~uL),  l'un  prérectal  (fu- 
ture excavation  de  Doublas), 
l'autre  rélro-vésical (futur  oui- 
de-sac  vésico-utérin).  En  rai- 
son de  ce  fuit,  les  deux  cor- 
dons uro-génitaux  s'unissent 
eux-mêmes  sur  la  ligne  mé- 
diane nu  plus  souvent  un  peu 
endeborsdecette  ligne  iTour- 
ueux),  en  un  tractus  unique, 
entouré  de  toutes  parts  par  du 
tissu  mésodermique  (fig.  2H7). 
Ce  tractus  est  dit  cordon  génital  ou  cordon  de  Thiersch.  Dans  sa  cotisLi- 
tution  entrent  par  conséquent  quatre  canaux,  ceux  de  Wolff  et  ceux  de  Muller. 

A  jtartîr  de  ce  moment,  révolution  dîlTère  dans  les  deux  sexes.  Les  conduits 
de  Woliï  seuls  se  développent  cbe^  l'houjine,  s'atrojdiieut  au  contraire  cbez 
la  femme  (voy.  p.  405).  C'est  l'inverse  qui  a  lieu  dans  le  sexe  féminin,  dans 
lequel  bientôt  le  cordon  génital  semble  réduit  aux  deux  canaux  de  Mûller. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  dudévelupjiemeut  de  l'utérus  et  du  vagin, 
il  importe  dénoter  que  les  rapports  primitifs  des  conduits  de  Miitler  persistent. 
Autrement  dit,  ils  comprennent  (^ig.  348  B)  deux  portions  :  la  première, 
courte,  est  intermédiaire  au  gu[)eriiaculuai  de  Hunier  et  au  sommet  (partie 
supérieure)  du  cordon  de  Thiersch;  l'autre,  inférieure,  qui  en  représente  la 
presque  lotûlité,  est  située  dans  l'épaisseur  de  ce  cordon.  Voyons  donc  les 
transforma  tiens  successives  de  ces  deux  parties. 

l*  Les  canaux  de  Miiller.  dans  cette  seconde  portion,  s'accolent  d'une  fa^-on 
de  plus  en  plus  intime,  se  soudent  enfin  et  se  fusionnent  en  un  canal  uniuue. 
dit  canal  utéro-vaginal  ou  canal  de  Leuckarl.  Le  processus  débute  en  uu 
poiul  mal  déterminé  :  au  milieu  du    cordon  génital  (KoUiker,   Hertwig),  à 

POIEUËD    ET  CUAHPT.  —    V.  '•* 


Fio.  341.  —  Coupe  Iransvertale  du  bassin  d'un  em* 
bryon  humain  de  la  neuvième  semaine  (Kollmaiin). 
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s&  parlic  supt^rieure  (Kollraûnn,  Wiedersheim),  h  son  extrémité  iaféri««in 
(Laiigerliaoliur),  k  runtoii  do  son  tiers  infrripur  et  de  ses  deux  tiers  supôrioun 
(Dohrn.Wnldeyer);  peul-èlre  ce  point  esl-il  variable  suivant  les  espèces  &□»- 
niales  (Tourneux  et  Legay).  La  fusion  commence  à  la  S*"  semaine;  à  la  12». 
elle  est  terminée  et  toute  cloison  intermédiaire  a  disparu  (Nagel).  II  y  a  donc 
chez,  l'emlvryon,  une  période  pendant  laquelle  existent  deux  conduits  ul<i'*rTf- 
vaginaux,  sépar/s  soit  intérieurement  seulement  par  un  septum,  soit  extérieu- 
rement aussi  par  un  sillon.  Pendant  assez  longtemps  persistent  des  traces  du 
scptuni  et  du  sillon»  vestiges  de  la  dunlité  primitive. 

1-e  canal  de  Leuckarl,  une  fois  consliluè,  se  difTérencie  en  ut<^rus  et  vagin, 
par  suite  d'une  double  modification.  En  cflfeL  d'une  part,  une  luniÎKre  se 
creuse  dans  sa  partie  supérieure,  tandis  que  la  presque  lotalilé  de   sa  partie 

inférieure  re-sle  obstruée 
par  un  bouehon  épithê- 
liai;  d'autre  part,  un 
bourrelet  circulaîreappa- 
ralt.  au  centre  diiqueJ  se 
trouve  Torilice  externe 
du  coL  Ce  bourrelet  donne 
naissance,  en  général, 
d'al>ord  à  la  Itvr*,*  posté- 
rieure, puis  à  la  lèvre 
aulérieure  du  col  par  un 
processus  que  j'indique- 
rai dans  un  instant. 

La  séparation  entre 
ut4>rus  et  vagin  est  chose 
accomplie  au  ÎS*  mois  (Landau  et  Abel).  sur  des  embryons  dont  le  tronc 
mesure  17  centimètres  (Nagel).  Nous  verrons  plus  loin  (p.  575)  les  trans- 
formations complexes  du  vagin,  surtout  à  si>n  4'xtrénïUé  vestibulaire.  Celles 
subies  par  l'utérus  sont  relativement  assez  simples  (voy.  fig.  342  et  343).  Sa 
paroi,  tî'afjard  très  mince,  s'épaissit  peu  à  peu  de  bas  en  baut;  en  eJTel,  le 
col  est  primitivement  bien  plus  développé,  représente  les  deux  tiers  de  Tor- 
gane  et  figure  une  masse  longue»  cylindroïde,  résistante,  tandis  que  le 
corps  est  petit,  étroit,  aplati,  mince,  tlcxible.  Sur  un  fœtus  au  9'  tuoiï. 
Ja  matrice  est  longue  de  25  millimètres,  l'éjmisseur  des  parois  est  de  2  mil- 
limètres sur  le  corps,  de  5  sur  le  ml  {Tourneux  et  licrriKann).  —  Les  colonnes 
et  les  plis  de  l'arbre  de  vie  paraissent  dés  le  début  du  5'^  mois  et  remplissent 
toute  la  cavité  utérine.  On  observe  également  des  rides  sur  toute  la  face  vagi- 
nale du  museau  de  Inrudu-  —  J'ai  déjà  signaîé  plus  baut  les  inllexions  (p.  4^.1, 
fig.  342)  subies  par  la  matrice,  son  antécourbure  baliituelle;  j'ai  dit  aussi 
(p.  479^  que  le  péritoine  descend  primitivement  très  bas,  surtout  eu  arrière 
de  l'utérus  et  du  vagin. 

2"  C'est  k  dessoin,  en  raison  de  leur  importance  dans  ta  production  des 
anomaliesde  la  matrice,  que  J'ai  séparé  les  transformations  subies  par  les  par- 
ties siipct'icitrc^  </es  canaux  de  MûUer,  non  comprises  dans  le  cordon 
ûènilaL  Ces  parlics  s'élargissent  et  paraissent  d'abord  des  diverlicules,  prc 


Fio.  3i2.  —  Coupe  mëdio-satrittale  du  badsiu  d'un  fujtus 
remelle  di?  7  mois  (Nagel). 
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longeant  le  canal  de  Leuckart.  Elles  forment  les  cornes  utéi'ines  et,  en  raison 
de  leur  disposition*  ou  comprend  pourquoi.  Jusqu'au  milieu  du  3*  mois. 
Fulénis  est  notleinent  bioorne,  pour(|iif)i  le  tond  parnlt  iJt^primé,  en  cœur  de 
carte  îi  jouer.  Mais,  peu  à  jieu»  il  si-mble  que  la  eoalescence  gag^ne  aussi  les 
parois  inlenies  de  ces  cornes  et  «  déjà,  vers  le  milieu  du  4^  mois  lunaire,  les 
li^'amcnls  ronds  s'insèrent  sur  les  oùtt'is  de  Tutérus  »  (Toiirneux).  Ainsi  le 
fond  de  cet  organe  acquiert  progressivement  son  aspect  définitif,  conservant 
toutefois,  pendant  assez  longtemps,  parfoîsmïjme  pr- 

opres  la   naissance,  une  légil're  dépression  cor- 
diforme. 


•Slromn  mé». 
•Epith.  Hier, 


l^n 


•Cav,vt. 


Col  fia 

JUtiltn 

Sin.ur.-gfn. 


B.  Développement  histologique-  —  Les 
canaux  de  Miitlersnnt  primiiivemeat  de  simples 
lubes  épitbéliaux  entourés  d'éléments  mésoder- 
miques. Aux  dépens  de  répitbélium  des  canaux 
fusionnés  se  développe  le  revêtement  épilhélial 
de  la  muqueuse  et  des  glandes  utérines.  Le  mé- 
soderme ambiant  donne  naissance  à  tout  le  reste 
de  la  paroi  de  la  malrice  (sauf  fi  répilbélium 
pérîtonéal  provenant  de  l'épilhélium  crelo- 
mique). 

{»  L'épithélium  du  canal  de  Leuckart  est 
d'abord,  sur  toute  sa  longueur,  polyédrique  stra- 
tifié (Tourneux),  cylinilrif|ue  simple  très  élevé 
(Nagel).  Mais  il  se  dilTérencie  dès  le  i^  mois. 
Dans  la  moitié  supérieure  du  conduit,  il  con- 
serve, pour  Roesger  et  Nagel,  son  caractère 
primitif;  selon  Tourneux,  il  devient  prismalique 
d'abord  à  plusieurs,  puis  à  une  seule  couche,  et     Fio.  3i3.  —  Einhryon  humain  de 

les  éléments  opr>osés  sont  séparés  par  une  fente  '^  *-'"''  '^"^  '""^'■-  ^""î'.''  "onpilu- 
...„_,'  .  ,.  ,     ,  .  cJtnnU'    piispnnl  pnr    lo    conlnn 

Iméaire  (iig.  34J),  premier  nuïimorit  de  la  cnvite        p.niial.(Eii  partie  d'après Tour- 
ulérine.    Jans   la  moilié  inférieure  du   canal  de         neux  cl  Mihaîkovics). 
leuckart,    l'épithélium    devient,    au  contraire, 

paviinenteux  stratifié;  il  se  inultipUe  d*une  façon  considérable,  à  tel  point  qu'il 
remplit  toute  cette  partie  (futur  vugin)  du  canal  génital,  et  qu'il  n'existe  à  ce 
niveau  aucune  lumière.  Aînsî  s'accun^plil  la  première  distinction  eu  utérus  et 
vagin.  Presque  aussitôt,  dès  la  tin  du  4*=  mois,  le~s  cellules  pnvimentcuses,  ne 
cessant  de  proliférer  et  formant  la  lame  èpithéliale  du  vagin  de  Tourneux 
{Lam.t  fig.  34i).  poussent  dans  le  tissu  mésodermique  anibtanl  un  bourgeon 
plein  (futur  cul-de-sac  vaginal)  qui.  sur  une  coupe  sagiitate.  apparaît  comme 
une  lame  antérieure  et  une  postérieure  (-4.  P.),  placées  à  inégale  hauteur. 
Ainsi  se  forme  la  porlinn  vaginale  du  col  (lèvres  antérieure  et  postérieure, 
fig.  lOiJ).  lïientôt  i'épittiélium  ne  constitue  plus  une  coucbe  uniforme,  A  sa 
surface  paraissent,  dès  le  5"  mois,  des  replis  et  des  sillons,  qui  répondent  h  la 
lyre.  Puis,  h  une  époque  variable,  h  la  fin  du  4"  mois  pour  Roesger,  au  8"  mois 
seulement  d'après  Tourneu.x,  se  niontrenl.  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
l'utérus,  des  invaginations  épithéliales  qui  donnent  naissance  aux  glanif&\  du 
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col.  L'épilhélium  du  vagi»  et  celui  de  riiténisse  continuent  d'abord  d'une  f&r^oa 
insensible;  mais,  dès  le  S'"  mois,  la  train^-ilion  esl  brusque  (Tourncux).  A  c« 
mt^iîie  mometil,  on  peut  déjà  distinguer  la  muiiueusu  du  corps  et  celle  du 
col  :  la  première  est  rosée,  forini'c  dVl<5mcn(H  cylindriques  bas;  la  seconde  esl 
[dus  blanche»  recouverte,  cribl*^e  d'êl^rnenls  pnvimenleux  (du  vagin,  bouchon 
niuqueux   du  col). 

Quiiiiil  s'opiTe  la  Tusion  des  CAnaux  rie  Mûllt^r,  il  rnlvienl  parrois  qu'elle  s'elTectue  d*uae 
ttiçan  irrt'fîuUerc.  non  sciilpmfnt  nu  point  do  vue  aiiatortiiqiin,  cnrnme  nous  le  verrous  pla« 
loin,  mais  encnre  his(olo^'i()uo[npnt  pfirlnnl.  lias  et?lluk>s  éptlholinles  peuvent  ^Ire  incluse* 
au  soin  des  plém^^nls  inosodenniiiu^^s  qui  PiriTionmt  la  tunique  mtisr.iilaire  cl  être  le  poînl 
de  dt-pîirt  d'ndf^no-myoïnes,  de  kybles,   uiTiipant  lu   corps  ou   le  cul  (Uarabaii  et  VjtulrïD, 

Ctoisse.    elc).    C'csl    là   une 
^^^'  l'f.nnt.         A.  v&riêlé  d'ndciio-myoïnes,  qui 

doit  prendre  pince  à  côte  de 
roux  que  j'ai  sij^nales  plus 
haul  (p.:iflL>  et  404  t. 

2°  La    tunique    mtiscti- 
laire    de     ruténta^    avec 
les  éléments    conionctifs 
et  élastiques  qu'elle  ren- 
fertue  (ou,  si  l'on  prêfôre^ 
le  tissu  non  épîthélial  de 
la   paroi),     se    constitue 
d'une  façon  tardive.    On 
dit  souvent  qu'elJe    naît 
aux  dépens  de  la  muiicu- 
laturc  ])rimilive  des  ca- 
naux de  Millier  (Piltiet. 
SobuUa).  Ainsi  énoncé,  le  fait  n'est  pas  exact,  car  les  canaux  de  Millier,  au 
moins  dans  leur  serment  utérovaginal,  n'ont  aucune  enveloppe  contractile. 
Celle-t'i  n'apparaît  quo  sur  le  canal  génital  proprement  dit  et  seulement  à  la 
lin  du  4"'  ou  au  début  du  5"  mois  fœtal. 

On  voit  d'abord  l&s  éléments  mésixlermiqucs  du  canal  de  Leuckarl,  déjà 
dilTérencié  dans  sa  partie  epilhélittle,  se  lasser  conccntriquement,  puis  se  dis- 
poser en  deux  coucbcs  (\\'ertb  et  Grusdew),  l'une  interne  à  oAluîcs  ron'ics^ 
Tautre  externe,  bien  plus  farte,  à  cefliiies  fusifornies.  Dans  ces  couches,  sur- 
tout d/His  la  seconde,  se  répaiuli-nt  des  vaisseaux,  dont  le  rôle  esl  fort  impor- 
tant. (-1'  sont  eux,  en  elb.'l,  qui  délLTinincut  rugeucement  des  faisceaux  mus- 
culaires (l*illiet.  Koes^er,  Kteinwiichter). 

1.  La  euH-lie  interne  n'a  rien  à  voir  avec  le  myonjclrium  ;  d'abord  assez 
épaisse,  elle  s'amincit  de  plus  en  plus  vers  la  fin  de  la  f^rossesse,  pri-n»!  une 
leiulr  plus  claire  que  la  cou(;be  exlurne;  elle  ne  renfcnne  que  de  fins  vais- 
seaux, tics  fibres  conjonclivcs  délicates  et  de  riombreuses  (.cllulss  rendes  ;  eiifîn 
elle  al»rLlc  les  invaginations  glandulaires.  Etlc  devient^  en  définitive^  unique- 
ment  le  dionon  de  la  mutfiicusc  ntthine  (tissu  diridual  de  Rocsgcr). 

2.  La  couche  externe  seule  prend  part  à  l'édifitaliou  du  muscle  uténn 
par  des  processus  encore  mal  connut».  Il  parait  ce]H*ndant  certain  qu*à  la  fin 
du  5'  mois  se  constitue  d'aburd,  autour  de  toute  la  Icngucur  du  canal  utérin. 


Fio.  3i4.  —  Section  Bag-ittale  et  ani\e  du  museau  de  tanche 
sur  un  Tœlus  humain  de  16/23,5  cm.  (Tourncux). 

€av.,  Chs'aé  du  col  de  rit(èrti-4  ninnlnnt  rii  con|i4;  \t%  nittorii  des  aritm 
da  vie.  —  Latn.,  Ume  épilbéliale  du  Tupiii  (emiinér,  du  cùi6  do  l'iitéruR, 
par  deux  pml'ingfments,  A,  P,  qui  tlt^àioml  le  mu3C4u  de  («iiche. 
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une  couche  â^  ei'Ilules  lisst's,  dispo^'-es  l'in'iilïiîn'ment,  cotcJic  aymuloire 
priiyior'linle  {archimtjûméirntfn  de  Werlh  et  Cirusdew).  qui  forme  la  partie 
jtixta-muqueuse  (lu  slralum  vasculairc  (partie  dite  strntum  infra-vascuiaire 
jmr  qiiolquos  anU-urs).  Autour  de  vt-ï  nrohiruyoniôtrium.  les  «ulres  ccUuleM 
fuésoderiiiiques  du  cordon  génital  vont  se  difFi'rencier  pour  donner  naissance 
au  périmitoméirium^  c'est-à-dire  au  reste  du  muscle  utt^rin. 

Chci  Us  animauXt  doiil  l'utérus  est  muni  ile  Umguvs  corue>,  on  ubHerve  de  bonne  heure 
un  ofrencenicnt  en  deux  couches  distinctes.  L'une  iiilernc.  circulaire,  est  bien  dévelnppée: 
l'autre  externe.  lon^Mludinale.  re>le  relntiveiiienl  mince  et  s'unil  aux  elénieiits  li^si's  qui 
doublent  le  pcnluïne.  Ces  deux  couches  sont,  chez  le  rat.  lu  taupe,  sèpnrees  pnr  une  épnisite 
kone  iNtnJunctive.  rirhe  en  vaisseaux  snn^uins  et  lymphatiques  (Tourneux  et  Herrmann). 
zone  qui.  chez  l'antilope,  est  traversée  pur  de  nombreux  Tuisceaux  contractiles  et  qui.  chez 
le  sin^re,  devient  une  vOiilnhle  assise  inut^rulaire  plexifornie,  en  raison  de  l'abondance  de 
ce»  faibceaux,  lu  plupart  salellitt^  des  vaisseaux. 

(?/i£±  la  fftnme,  uette  a^M!iti  arrive,  pour  Pilliet,  u  tju  fri'A"^  déveluppeuienl;  elle  eonstituo 
le  slraluni  va^culaito.  II»  rorfis  iiJùn<jîeut:  de  Hoij^t'l  (11^.  :*5l),  et  n'est,  en  somme.  (|ue  la 
hime  «  cellultMise  inlermustjulaire  piitmlive.  qui  s'est  trouvée  envotiie  pnr  des  faisceaux 
oblique»  et  des  trtiritiii  pcrivasculaires.  l-ssuAileA  deux  plan»  iiiusculauc^  qu'elle  séparait  a 
l'origine  ■  fTourueux  et  Herriiiannl.  lui  ilL-dau'*  île  ce  slratum  vriMulnire  se  trouve  l'archi- 
inwnieiriuin,  la  cuielie  rondamenlale  priMiordiaie  devenue  sluUuni  infra-vfisculaire  el 
slrnlum  sotis-muqueux  ;  en  dehors  de  lui  appiiniis^ent  le  slratum  supra-vnsi  ulnire  et  le 
slraluni  sous-s*Teux. 

SolKdta  pnrla^n*  une  upiniun  »>eiciLlahle  à  relie  de  Pilliel.  dont  je  ne  saurnisi  trop  mellrv 
en  relief  le^  remarquables  iL-cherrhes.  car  elle>  ont  servi  (t>irn  (lue  beaucoup  d'auteurs  les 
pa^senl  sous»  silence)  de  point  de  di*pnrl  n  In  plupart  des  investi^^liuns  ulttrrieure^.  Toute- 
Tui»,  pour  Sobotta,  le  stratani  sous-riiuqiieux  nVxisto  pas  encore  a  la  naissance. 

Uoesper,  lui  aussi,  insiste  sur  le  rôle  des  vaisseaux.  Des  que.  de  simples  tubes  endolhé- 
liaux,  ils  deviennent  vaisseaux  véritables  à  plusieurs  tuniques,  on  voit  tout  d'at>ord  paraître 
aulaiir  d'eux  des  cellules  lisses,  qui  suivent  leur  direction,  et  ils  paraissent  autant  du 
centres  d'irrndialiou  pour  la  formation  du  mvoinétrium.  En  raison  de  ce  fait,  la  dii^positioii 
primitive  est  tinuli'vun'Oe.  A  l'orij^int'.  k'.s  ftliiea  musculaires  étaient  la  plupart  circuloin*- 
iiieul  ftnp-ftr*  autour  du  canal  utérin;  mais,  des  ]c  îh  mois,  toute  indication  dans  la  rejru- 
larite  a  disparu;  les  relations  intimes  des  fibres  avec  les  vaisseaux  seuls  persistent  et  la 
tunique  musculaire  tout  enti&rc  est  devenue  plexiforme.  incxlncnble. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  h  la  mu^cubiture  du  corp?..  Quant  h  celle  du  col,  elle 
a  été  peu  etudiéi'.  Pour  Werth  H  firusilrw.  elle  dépend  rlii  vagin  et  luinsiste  d'abord  en 
uae  assise  circulaire  moyenne,  interinedmire  à  deux  couches  lon^-itudinales,  externe  el 
nterne,  [l'aprrs  Fieux.  le  col  chez  le  fœtua  comprend,  dans  sa  partie  supérieure,  de»  élé- 
ments musculaires  diversement  dis|>osei>,  mais  le  museau  de  touche  eat  el  reniera  essen- 
tiellement cuiijunctir. 


C.  Caractères  de  l'utérus  à  la  naissance.  —  Jetons  maintenant  un 
coup  d'œil  d'enseinble  sur  l'utérus  du  fu'lus  ii  lerme. 

hirertiott.  —  U  usl  le  plus  souvent  (p.  443)  incline  en  avant  (Nagel,  Metten- 
heimer").  en  raison  de  rîucurvalion  primitive  du  cordon  de  Tliiersch  et  de  la 
Ilexibilité  du  corps  sur  le  col.  Mais  il  est  un  peu  plus  allongé  parsuilede  rélroî- 
lesse  du  Ijassin. 

Situation  el  ntppOTts.  —  Il  n'octnipe  pas,  comme  chez  l'adulte,  sa  |>osition 
cachée  dons  l'excavation  pelvienne.  II  est  encore  en  partie  dans  le  grand  bassin  ; 
son  fonci  dépasse  le  plan  du  détroit  su(H''ripur  et  répond  à  la  5*  vertèbre  lom- 
baire (Rollantyne.  Svmington).  Ses  rapp<»H«  principaux  exi.slent.  Biais  il  laut 
)ioter  les  points  suivants  : 

1^  Etant  retaliveinent  tn'-s  développé,  il  iK'cupe  une  grande  partie  du  pelvis, 
se  rapjiroche  niihilifoinonl  des  parois  bitérali's  de  celui-ci  et  se  met  en  contact, 
par  le  versont  postérieur  de  son  fond,  avec  l'extrémité  encore  interne  et  non 
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inférieure  de  Tovaire  qui,  k  ce   moment,  est  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur 
(voy.  p.  362  et  ii^^  250). 

2°  En  raison  de  co  fait,   te  bord  sii|)('>rieur  on  libre  du   ligannent   lar^e 
tout  entier  formé  par  la    tron»pe,    dont  le   pavillon  repose  sur   Taile   itiaqi 
le  ligament  su}>]H'nsour  de  l'ovaire  n't!.\is(e  pas  encore;  il  n'est  représenté  que 
par    un    ropli    pf^<riloiiôal    lomtKi-iliaqtie,   renfermant  dans    sua  épaisseur 
vaisseaux  spertuatiques  internes  et  des  Gbres  musculaires  lisses. 

3"  La  vessie,   lif   même  que   l'utiTus,  di'l>orde   notablement    à     cet     âg** 
détroit  su|)érieur  ;  elle  est  fusiforme.  son  bas-fuud  man<]ue.  I!  en  résulte  qi 
l'orifice  externe  du  col  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  symphyse  pubienne 
•e  trouve  exactement  sur  le  trajet  rie  l'axe  de  l'excavation  pelvienne.    On 
noter  enfin,  avcr  Tabnknai,  que  les  urelùres  sont  plus  libi*es  et  n'ont  pas 
cp.  /..//.  i.s  7.      rapports  aussi  étroits  que  chex  l'adulte,  avec 

i*iil-de-sac  latéral  et  avec  la  paroi  antérieure  di! 
va^nn. 

Configuration  extérieure.  —  L'utérus  a  une 
longueur  de  3  cm.  environ,  dont  une  bonne 
moi  lié  appartient  au  cul;  il  en  résulte  queTisthnie 
sit'ge  nu  miliou  de  la  hauteur  de  l'organe  (/. 
fig.  34a).  Celui-ci  présente  une  forme  plus  élî 
oée.  Taudis  que  le  col  a,  pour  ainsi  dire, 
caraclèrfs  tîéiînitirs  (aspect  d'un  barillet),  le  oori 
est  milice»  triangulaire,  aplati  d'avant  eu  arrière! 
le  fond  est  presque  rectiligne.  Le  museau  de 
tanuliL'  fait  uue  saillie  minime;  il  ofTre  sur  sa 
fare  exiiiTne  des  plis  analogues  à  ceux  que,  pl( 
tard,  ciT)  ne  trouve  plus  que  sur  le  vag'în  ; 
plis  antéro-postérieurs  convergent  du  fond  de  c^ 
conduit  vers  l'orîtice  du  col  (fîuyon.  Nagol).  I^s  deux  lèvres  sont  à  peine  dcssi-  i 
nées;  Torllice  a  une  forme  régulière,  rappelant  souvent  (fig.  3i9) celle  de  l'or^^l 
lice  buccal  (Guyon).  ^\ 

Confujurnlion  mtéiieui^e.  —  En  sectionnant  l'utérus,  on  est  d'abord  frappé 
par  l'épaisseur  do  la  paroi,  grailiu-lIiMuent  ilécroissante  de  bas  en  haut.  I^es 
arbres  de  vie  (lig.  34ût  d)  sont  très  saillants  et  <.omiiieuccnt  au  niveau  même 
de  l'orifice  externe;  ils  oecupent  toute  Têtendue  de  la  cavité  utérine.  A  une 
t'erlaiue  hauteur  cejn^uduiit,  ou  voit  la  saillie  lungiludiuale  et  les  plis  latéraux 
diminuer  de  rolieL  «  Nous  entrons  ilaus  la  cavité  du  corps,  qui  cornniL'Di 
donc  à  la  bifurcation  des  saillies  longitudinales  ou  nn'eux  au  point  où  diminua 
presque  abruplement  leur  saillie  »  (Guyon).  On  reconnaît  ainsi  la  prédomi 
oance  de  la  cavité  du  col,  qui  représente  près  des  3/5  de  la  longueur  totale. 

Les  moules  pris  à  cet  âge  portent  nettement  les  marques  de  la  dualité  pi 
mitive  :  on  note  en  effet ,  d'une  part,  une  légère  encoche  vers  le  fond,  d'auli 
part,  deux  crêtes  verticales,  qui  se  portent  vers  les  orifices  tubairesf^liageinann' 
Structure.  —  névelop(»cment  rudimentaire  de  la  musculature,  prédomiaam 
de  la  muqueuse  :  telle  est.  en  deux  mots,  la  structure  de  l'utérus  à  la  naij 
sauce.  Mais  eette  dfrniïjre  tunique  elle-même  offre  quelques  particularités.  Soi 
épithélium   cylindrique  est    totalement  7)rtv<î  de  ciU\  il  reurermedausle  oanal 


F  lu.  34;». 
UlÉrus  d'un  fu^lus  k  leriiie. 
(Un  p«u  plui  grand  que  nitur«.J 
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corvK'aliin  nombre  assez  coni«id(Table  dVirTiionls  (îalirifornu's  (Wiuler.  Honi^- 
LiTpof).  qui  paraissent  manquer  dans  le  corps;  il  sr  continue  en  bas  avec 
répîtbeliuni  pavimcnteux,  qui  déjà  contient  dans  son  assise  moyenne  les 
cellules  à  épines  d'Overlach  (Ht'inigsbuTLn'r).  J'ai  indiqué  plus  baul  le  mode  de 
transition  dc^  deux  variétés  d'épitbéliuui  et  la  fréquence,  assez  frrande  h  cet 
âge,  do  l'érosion  de  Fiscbel  (voy.  p.  49*1  ).  Les  (jl'indca  tin  corpus  manquent 
totfitfjnnnt,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas  (R.  Meyer).  Colle»  du  col  existent 
dans  les  2/3  supérieurs,  mais  ne  sont  pas  encon^  ramifiées,  suivant  Fried- 
l.linliT,  Morickc,  Maudach.  Ib'migslierijer  en  conlei^U.'  l'existence  chez  la  nou- 
veau-uée  et  n'a  vu  que  des  plissements  de  la  muqueuse.  Kundrat  et  Eugel- 
luaiin  reculent  leur  apparition  jusque  vers  l'A^e  de  .^ 
à  K  ans, 

l'd.^cularisation,  —  On  sait  que,  au  début  de  la  vie 
fœtale,  la  circulation  de  l'ovaire  et  celle  de  la  matrice 
S((nt  indépendantes.  Mais,  déjà  à  la  naissance,  les  systèmes 
de  la  s]M-iiii;ili(iue  interne  et  de  l'utérine  communiquent 
lar^enieut  ei  liroeekaert  signale  pnrLieulièrement  entre 
eux  une  larL'-e  anasloniosr.  voisine  de  Tongle  supéro- 
exlerne  de  lovalre.  L'utérine,  qui  parait  naître  de  Toni- 
hilicalc  (aussi  forte  à  ce  moment  que  Tiliaque  externe). 
ne  décrit  aucune  tlexnosiîé.  Sa  porlion  mar^^inale  reste  à 
notable  distance  du  bord  de  l'organe  et  émet  quelques 
brandies  qui,  de  même  que  les  nerfs,  se  ptirlent  en  ligne 
droite  vers  la  matrice  et  coiiservenL  dans  son  intérieur 
un  trajet  recliliguu. 
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Fio.  340. —  Uïérus  d'un 
fœluâ  a  leriuo;  U  fai.-e 
anliTiouro  a  élu  corn- 
pli'lcoient  résL'rjuèâ 
JGuyon). 

Sur  lu  Taee  pastërioiire,  on 
*oil  les  plii  (Je  l'arbre  de  wia 
et  Ton  suit  U  colonne  con 

nfipoDiIanto  à  rçllo  hco. 
Celte  coloiiue,  qui  «st  Bor- 
tnalcmrol  iltspoK»,  c«t  talA- 
raie  gnuchi"  ((t),  rtl»  e«l  tnn 
marquée,  «domine  sur  t'élis  loi 
ilU-nis  dti  cet  i^  ;  ell«  se 
iiiforque  en  ilftui  smtlieft 
sceonjairefi  ft  faisant  moiof 
lie  rrlief  que  dmi  le  rnl  ;  att, 
c^TÎté  du  cor|>»i  ao,  cavUj 

<lu  col, 


Les  vicps  dô  conformation  Je  rulcnis  sont  noriibreiix  et  ([uu!- 
qu(!!4-uitâ  (l'iMilro  eux  importants  au  point  de  vue  pr(ilîi|ue.  Ua  se 
déduisent  tous  dn  (iL'veloppL'inenl  normiil.  Hnppclons  doniï  qu'il 
exisie  prîmiliveniciit  deux  ulôrus  tout  à  fait  .srpnn-s.  «prils  se  rnp- 
prochent  ensuite,  ne  Tormant  plus  oxttriourûmi'iii  iju'un  si?nl 
orjrnne,  encore  divisé  cii  deux  chfiinbres,  que  U  cloison  clle-ni6rno 

»c  rès*>rbe  bienlôl.  en  K>'atVol  de  Iwis  en   hnul.  enlln  que  la  loatrice  est  pourvue  d'abord 
de  deux  cùines.  se  confondant  vers  la  fin  du  Iroisiouiv  mois. 

Les  anomnllp'i  utérines,  sur  la  terminolog-ie  pri:»:ise  desquelles  ri^irne  une  certaine  confu* 
»ion.  ont  élé  diversement  clttàs<^es,  siiivant  qu'un  tient  comple  de  leur  coiillicuration  ou  du 
nmmtmt  du  leur  production  [Kussmoul,  Loforl,  Furst,  Nn^jel,  Winckel.  etc.)."  Je  ne  puis  en 
dmiucr  un  aperçu  coiiipti-t.  mais  il  e-sl  bun  de  rappeler  qu'elles  sont  souvent  ossocices  &  uoo 
jiialCurmaliun  va^Mau[i>.  Je  lan  divisierat  ainsi  : 

ï.  Anomalies  par  défaut  —  I'  Abt>;nre  totale,  réelle  (uterua  d^/kiena)  :  très  rare  (Ros- 
Hipnol.  pumitrescti,  eti-.),  ne  se  rencontre  que  sur  les  f.iilus  non  viables.  Elle  dt^pend  d'un 
orri>l  primitif  (ag^'nésie)  dans  la  formation  de*  canaux  de  Mùller.  orr«>t  bien  souvent  combiné 
au  manque  complet  de  tout  l'apfKireil  çéoilal.  Cet  état  ne  doit  pas  Cire  confondu  ovec  le 
suivant. 

2-  Alf»ettce  oyfntrrnU'  ou  utéfug  rudimentain  :  celui-ci  est  réduit  h  une  Iftroo  llbro-roui- 
culaire,  intermédiaire  ù  la  vessie  et  au  rectum.  It  se  termine  parfois  par  deux  an|^:Ies  d'où 
portent  les  trompe».  TanWt  cette  lame  est  une  simple  membrane  (ujertu  membranaceut), 
tantùt  elle  est  creusée  d'une  petite  cavité. 

II.  Anomalies  de  nombre.  —  Il  peut  advenir  que  les  deux  utérus  e!  les  t\eux  vagins 
piimiliCs  persistent,  ainsi  tju'ua  l'observe  normaleuieul  cbex  les  marsupiaux.  Chez  ceux-ci, 
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Ia  fusion  <Jes  ô**.mk  cordons  ;7(>niiatix  est  empêchée  par  l'interposition   des  uivtèrei.  C« 
une  onomalie  Irt'-a  [irt-rocc.  ilitn.  utérus  diiMjthe  {utc-us  dupiej:  tc}raraius  cum  vagina 
TijUt),  reiiuiiitniil  il  une  fpu<[UL'  où  It*  coriloa  de  Thiersch  n'c^l  pas  encore  formé.  Lm  tWi 
matrices  soûl  scparées  par  la  vessie,  le  rcclurri»  des  ansva  p^rôles. 


111.  Aaomalies  de  forme  et  de  cloisoaaemeat  —  Nombreuses,  elles  rclèveut  soit  6tU 

fusion  iiicuinpli'te  tk*;^  doux  utorus  priinilirs,  suit  de  la  ri>5orption  iiriparfaile  ou  irréfuli^ri- 
de  la  cloison  inteniK^diatre,  *«nii  d'un  développement  inégal  dos  deux  moitiés.  Elles  «on i 
toutes  postérieures  h  la  rurmnlion  du  cordon  génilal  (Nogel)  el  comprennent  plusinia 
espèces  : 

I"  UritRi-s  DicnnNKfî,  cnracléris<is  p.ir  un  dédnulitement  portant  nt^n  seulement  sur  la  cari tt 
utérine,  mais  aussi  appnrcnt  à  l'exlùrieur.  Ils  snnl  ra*<|uenl3  et  leurs  variétés  multiplei  : 

o)  Utértt9  bicorne  dtjuhle  {utrnis  du)ilejc  i'iconiis  rum  vagina  sipta),  —  Le  c«nn.|  ulrn»- 
vaçinat  est  cluisonné  dans  toute  son  étendue;  il  y  u  deux  orilloes  externes  du  cul  ;  le  cor;j« 
comprend  deux  aimes  divergenti^s.  t^elte  varicU'.  confondue  parfois  avec  l'utérus  didelpl 
s'en  dl:itinj?ue  ù  deux  points  de  vue  ;  d'une  part  elle  se  produit,  ainsi  que  je  viert»  de 
dire.  aprt*s  que  les  corrluns  génitaux  se  sont  fusionnés;  d'autre  part,  les  deux  tilêrus  soi 
inséporables  l'un  de  l'aulre,  intimement  snudés.  dans  leur  partie  inférieure,  par  leur  dois 
mitoyenne.  On  a  nttribué  la  produiiitiii  de  i?ctte  anomalie  à  l'existence  d'une  bride  reci 
vf'sicale  (voy.  p.  ^NW).  veslifce  du  caïKil  ull.iiituulien.  Celte  opinion,  déjà  ancienne,  est  actu< 
lement  conihaltue  [Na^'el,  MeierK  iiuiis  vUa  compte  encore  bien  dea  defenscura  (Pozii,  Hl 
ban,  etc).  Meyer  fuit  juuer  le  ri'ilo  essentiel  ù  la  brir-vulé  anormale  des  ligaments  ron* 
Winckcl  instsle  sur  h^s  tinrlions,  pri'âsions,  torsion»,  déterminées  à  la  fois  par  ces  li^ainents^^ 
par  les  canaux  de  Wutff  el  ilt?  IviiplTer,  toutes  causes  qui.  nu-cnnifjuement,  s'oppa^ent  à  U 
coatescence  den  ronduitij  de  Muller.  PatTois  aussi  on  aconsintr-.  dans  les  culs^de-sac  latéraux 
du  vnif in.  des  brides  exerçant  peut-être  une  action  semblable  fPavret  de  la  nochefon!" 

b)  La  billdit(*  peut  être  limitée  ii  t'uterus,  tandis  i[UO  le  vagin  e.st  simple:  utérus  '/'  ^ 
bicorne  ùicerviral  (utenis  hiuontig  tiicoHis,  IJatlion)  (flg.  347  A). 

c)  Utérus  bicorne  imirervival  {utfrus  ùivurutM  unicolti.'^).  —  Les  deux  comcs  et  les  deux 
cavités  du  corps  existent  comme  dans  In  précédente  variété;  mais  la  cloison  s'est  résorbée 
dans  sa  partie  inférieure  oi  le  toi  est  simple.  C'est  lïtat  normal  chez  la  liyene,  la  brebis, 
la  chienne  (llg.  347 /*J, 

d)  Utérus  tticome  arffué  (utérus  orr«a/tM).  —  La  coalescence  est  presque  parfaite,  tant  « 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur;  le  dédoubletneni  ne  se  manifeste  que  par  une  encoche  du  fond 
et  une  divergence  des  cornes. 

e)  Dans  tous  les  cas  précédents,  les  anomattes  s'expliquent  par  une  fusion  incomplète 
des  canaux  de  Muller,  juxtaposés  daiiït  un  pinii  Irnutnl.  M  arrive  [h.nrfois  que  ceux-ci  exr-culetil 
une  rotation  aaluur  de  Itmr  axe  lunt-itudinal,  de  tulle  sorte  qu'ils  sont  situés  l'un  derriérw 
l'autre  (Meyer.  Piclt,  etc.).  Si  le  duvetoppeint-iit  de  l'utérus  n'est  pas  troublé,  cette  disposi- 
tion peut  uniquement  se  traduire  par  une  exa;;ération  de  la  torsion  normale;  parfois  elle 
détermine  le  dédoublement  des  colonnes  de  l'arbre  de  vie  (Pick).  S'il  survient  uu  orr^t 
dans  l'évolution,  les  deux  cavités  do  riitérus  bicorne  seront  l'une  derrière  l'autre,  ctiacune 
portant  un  ligament  rond  et  une  trompe. 

Il  est  cependant  des  cas  qui  échappent  &  cette  pathogénie  :  tel  celui  que  Hûllander  a 
décrit  sous  le  imn)  d'ulerw*  arregturius.  Il  y  ovnit  deux  utérus,  dont  le  postérieur  était 
normal  el  donnait  insertion  aux  annexes  droites  et  gauches.  L'antérieur  en  était  depounu 
cl  cependant  il  éïnit  devenu  gravide.  Il  y  avait  deux  orifices  externes.  Jlùllander  cxptiqui* 
cette  hiïarre  anomalie  par  une  hision  incomplète  des  deux  canaux  miillériens  et  par  U 
formation  d'un  diverticule  sur  leur  paroi  nntnieure. 

Il  est  enfin  des  cas  où  l'utérus  n'est  pas  bicorne  embryologiqiiement  parlant,  el  d&n» 
lesquels  il  parait  cependant  formé  de  deux  loges;  Tune  d'entre  elles  est  la  cavité  propre- 
ment dite,  l'autre  consiste  en  un  divpriicnle  développé  aux  dépens  des  parois  ou  d'une 
corne  utrrine.  Ce  diverticutc  est  du  à  un  amincissement  de  la  purui,  par  défaut  d'évolution 
de  la  tuntifue  musculaire,  qui  n  cunservé.  en  un  point  limité,  son  caractère  ftPtal  (Schauta). 

2"  L'TK.fiis  biiocitlaiuks,  —  Ce  ijui  les  raractertsp.  c'est  que.  la  fusion  des  canaux  mulle- 
rien»  s'étant  efTectuée  a  la  hauteur  voulue,  la  ronltguratitm  extérieure  de  la  matrice  est 
sensiblement  normale;  le  dtiloiibk-ment  ne  porte  que  sur  la  cavité  utérine  (llg.  347  c*).  La 
cloison  D'est  pas  toujours  parfaite;  parfois  ollo  est  perfone  ou  riduite  ù  l'état  de  lame 
fenétrée.  On  ne  connaît  guère  ta  pathogénic  de  celle  irialfurniûtlon.  Meyer  invoque  la  tor- 
sion, l'obliquité  et  la  cunvergence  en  arrière  des  canaux  de  Muller.  Pick  insiste  hur 
l'hypcrplasie  cunéiforme  dilTuse  du  septum  el  sur  la  coexistence  fréquente  des  lumeuis 
fœtales  (rnyome:-,  ndèiiomes.  carcinomes,  sarcomes)  ovec  les  anomalies  de  la  matrice. 

Suivant  l'étendue  de  persistance  de  la  cloison,  on  distingue  : 

A)  Utérus  Otimrtile  ou  mieux  t^itotutaire  total  {ttteru»  seplus  duplex),  dons  lequel  lo 
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tptTini  dlrîse  K  \a  fois  toute  la  houtcur  du  corps  et  du  col;  il  y  a  donc  deux  museaux  dp 

iclie. 

bj  Ctérus  bitocufairc  rorporéal  ou  mipux  ccrvîco-corporéat  (utcrus  ttuhseptus  unîforiB)  : 
I5  cloisnn  scinde  la  cavité  du  corps  et  du  col  en  deux  chambres;  mais  lurillce  externe  du 
col  est  unique. 

c)  Vtéruà  bitoeuïaire  unteert>ical  {utérus  subsepttis  unicoUis  )  :  ta  cavité  du  coros  est 
t:  loi  son  née.  mais  relie  du  corps  est  unique. 

d)  LUr^ruB  bilvculnirc  cervical  (uterun  subseptus  uftieorporexia)  :  anomalie  inverse  de  U 
précédente:  la  cavité  du  corps  est  simple.  )c  canal  cervical  est  dnuble. 

e)  L'iénts  avec  duplicité  de  l'orifîr.e  externe  du  col  (utents  biforia  aupra  êimplex)  ' 
l'orifice  externe  seul  est  double;  le  reste  do  la  cavité  utérine  a  sa  conn^uralion  habituelle. 
C'est  Iflnt  normal  chez  le  fourmilier  (Poizi). 

f)  Utérii»  rrtrdiformû  {utcruê  unipartitu*)  :  la  cloison  médiane  n'existe  que  dans  la  partie 
supérieure  (fait  normal  chez  la  souris). 

3*  UrRRUs  iTMCORNKS.  —   Lcs  utérus  bicornes  et  hîlorulnires  sont  souvent  dits  doubles. 
Dons  lea  utrrus  unicornes,  l'un  Jps  cnnnux  de  Millier  s'est  «eul  'loveloppi^. 
a)  1~  Variété,  —  L'autre  conduit  s'est  atrophié  dans  toute  son  etcniiup,  de  sorte  qu*il 


Fio.  347.  —  Malformations  utérines*.  (D'après  [>ebierreO 

A.  l'Unit  iluplex  (double  bicorne)  :  Tonne  de  cerUioa  roageura  (^coreuil,  HèTre,  marmolle,  cobiii). 

B.  lilvrus  bicorno  unietnrietl  :  type  de%  carotuierB^  rumitiaDU,  iolipêdes,  (Mcfajdennes,  inseclirortt,  de  U 
phipift  dca  cliciroptercs.  des  eéUccs  el  des  lémurieRS. 

C.  lîlcrui  ItilociilAÏre  Ibiparlîti!  de  plusieurs  auteurs)  ;  type  du  cobiye,  du  rat,  d«  l'agoati. 

D.  Utérus  simplex  :  type  allonge  du  ungc,  globuleux  \iv  1  homme. 

n'existe  qu'une  trompe,  en  continuité  avec  la  corne  :  c'est  Vuténu  unicorne  proprement  dit 

(ulcrua  iinirornis  sine  ulio  rudimenlrt  romu  alierius.) 

Uien  que  les  oisonux  n'aient  point  d'utérus,  il  est  permis,  avec  Wulton,  de  comparer  cette 
variété  u  la  disposition  nurmnlc  chcï  beaucoup  d'entre  eux.  où  l'ovaire  franche  (p.  310)  cal 
seul  développé,  où  la  trompr  correspundonlc  iwiMc  seule,  légèrement  dilatée  &  son  cxlré- 
iiiité,  qui  est  pourvue  d'une  épaisse  tunique  musculaire  el  d'uue  muqueuse  1res  vasculaire, 
fortement  plissée. 

b)  2'  i'arictê,  —  L'atrophie  du  canal  de  MiJller  est  incomplète.  A  côlé  d'une  corne  bien 
développée,  en  existe  une  seconde  rudiinenluirc,  qui  se  continue  ovec  une  irompt»  el  peut 
être  le  sicpe  d'une  grossesse  ectnpiquo;  c'est  r(i/<*n«  unicorne  avec  corne  rudimentaire  du 
cuti  opposé  {uierus  unicornii  cxcavalus  cum  rudivienlo  canut  alteriiix). 

IV"  Anomalies  du  canal  utérin.  —  Sous  ce  nom,  j'entends  les  vices  de  conformation 
dans  lesiiuel»  l.i  cavité  utérine  mnnciuc  ou  est  u-trécie  sur  une  étendue  plus  tm  moins 
cansideiahle. 

0)  hn  perfora  lion  totale  (utéru$  plein)  ;  ne  s'observe  que  sur  les  utérus  rudimenlairns 
ou  ntniphiés;  les  canaux  de  Mbllcr.  bien  que  fusionnes,  sont  restés  à  l'étol  du  ct>rdun 
solide. 

b)  Oblitération  congénitale  de  la  cavité  du  corps,  signalée  par  Cruveilhier. 

c)  Impcrforalion  ou  sténose  dtt  canal  cervical. 

d)  I  m  perforât  ion  ou  sténou  de  Vvri/îce  interne  du  col. 

e)  Oblitération  can^fénit'ilt  de  l'orifice  externe  du  col. 

On  attiihiie  cei  Iruis  drrnivrcs  variétés  â  une  réMtrplion  imparfaite  des  canaux  de  Mullcr 
en  un  point  limité.  On  peut  en  rapprocher  : 

f)  Le  cloisomtnncHt  incomplet  du  col  (1*.  Mûller).  avec  repli  transversal  faisant  sailUr 
dans  sa  cavité  cl  dans  celle  du  segment  inférieur  (Budin.  Ferrand).  Oo  compare  ce  repli  à 

I.  Lm  milformalion».  ^01  rcpr^-duitent  rliacimc  un  tvpe  normal  il.m»  U  f<ric  arimale,  »onl  bien  inlérfs«Dle» 
pour  ili'montrer  las  relalioos  de  l'onln|<^aie  el  de  li  phjloiç^aic.  Cts  relations,  Miiur<c«au  Ils  BuupçoDoail  dëji 
Ml  ISBI,  cl  il  Ogure  l'utërui  de  li  chicane. 
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ceux  qu'nn  rencmide  plus  souvent  dann  le  vagin.  Us  rappellent  les  »ix  diaphrafrmn  supi^ 
post'i  (tans  lu  col  de  la  brebis  (P.  Miillei). 

V*  Anomalies  de  volame.  —  Elles  sont  de  deux  ordres  : 

\*  AfrupUiPx  utérine».  —  U  faut  distinirucr  ici  l'atrophie  primitive  et.  avec  Paxtl,  rotoi 
évolutive. 

L'atrof'tiie  primitive  Trappo  l'orcniie  dVinMre  dnns  son  développement;  elle  cofflpr*^ 
flouvfnt  U's  prt^LWlentos  vitnétos  tl'iitcius  liicurnp,  biloriilairo,  etc..  d'eu  riTSultenl  des  colstA» 
mii»onH  multiples  que  je  ne  pui:*  fiiumrrfr  ici. 

Les  tUrofthies  évolutives  allPi^nnnt   I'iiUtus  à  un   stade  d4;Jè  avancé   et   entraînent 
BccroissemL'nt  ultL^rieur.  Elles  i:oiiiproiinc-nt  : 

a)  Vtitérua  fœtai,  ûiuis  letiuet  l'orf^nnc-  l'uii^erve  le  type  qu'il  oiïre  è  la  naissance.  Soui 
il  a  un  nspet-.t  triung^ulaire,  vn  fortiii'  iCLniiiiiiio  (vurii'tu  dïlo  «/frits  incudirormis);  p»rto»t 
l'uliTi::*  fa'lal  est  eu  inf-iue  temps  atrophié  {utérus  jtlanifuudali»,  terme  dont  la  si^niUcat^ 
est  eiii'ore  mal  spêcillée). 

h)  L'uiérug  infantile  {utertis  titfpopUigtirus)  :  il  dilT^re  de  Tutenis  fœtal  en  rc  que,  malert 
sa  pelitoîiî^e.  il  prësi*nlf  dcjn  (voy.  phrs  loin,  p.  528j  ses  caracti'res  définitifs  feflrp>  i  '    ! 
minant,  âans  plis  pulnirs.  etc.).  mais  ses  parois  ont  une  jurande  minceur  (Klcinu. 

c)  L'utérui  fiubearctil  (Putrhj.c'est-ii-dirt*  un  peu  plu»  avance  dans  son  évolution  .  i  uir- 
rus  garde  chez  l'adulte  sou  l>pe  vii^jinal. 

2"  U'jjwrirophitt  tttérini'g.  —  Ej-cupliniineUement  on  a  trouvé  une  au^mentalion  de  toIuim 
de  loiU  Tor^^ono  {tjiffntxtistne  utérin  de  PolaïUon);  plus  souvent  ceLle-ci  est  limttt.*c  à  U 
partie  iiifL-rieure  (hupertrophie  §ous-\Higinale  du  eol). 

VI'  Anomalies  topograpbiques.  —  Les  plus  connues  sont  les  suivantes  : 

!•  L'Urtig  en  latêropusnton  :  ce  fait  n'est  pas  rare,  si  l'on  sonpe  que,  ii  ses  débuts,  le  cor 
don  de  Thierscti  uccupe  presque  toujours  une  poï<ilioii  extrn-mediane. 

2»  U{''rH8  ohti'jnr  {n(t^ri\s   inei/iut'is)  ;   laiilol   il  esl  réellement  oblique  (voy.  p.  4W,'. 
raifton  d'une  cnururnialioii  particulière  de  raj'iiareil   li^auienleux  d'un  côtr;   tauti>t  l'iiH 
nnison  résulte  d'un  dévoloppoment  im-^al  d*ii  deux  moitiés  ou  même  del'atrnphie  comph 
d'une  des  cornes. 

;{*  iJéviations  congénitales  :  les  plus  communes  sont  la  rétroOexiun.  la  rétroversion 
l'anlenexlon. 

**  Les  liertiiei  eongénitaleê  de  l'utérus  existent,  mais  sont  rares  (Berf*er,  Ûgé,  etc.).  Oo 
peut  udiiiellre  leur  existence,  quand  elles  Trappeiit  un  sujet  jeune   ou  qu'on    constalu   Ai 
iiiairoini^itiuns  concomitantes.  Dans  les  cas  de  Koux  eldeSctivvarU.  rhyslérocule  iu^uii 
leurermait  les  canaux  de  MUUer*  incomplètement  di^veloppés  et  soudés. 


g  ni.  DEVELOPPEMENT  DES  LIGAMENTS  DE  L^APPAREIL 
LTEHO-TU 150-0  VAiilEN. 


Dans  un  préeédent  fascicule  (Splanchnolofj.,  t.  IV,  p.  HUi),  auquel 
renvoie  le  lecteur,  Fredet  a  longuement  étudié  la  consliUillon  des  ligaments 
larges  piimltîr,  secondaire  et  dèlinillf.  Je  rappellerai  seulenienl,  en  les  slm- 
pliliant,  les  puints  essentiels. 

Le  corps  de  WolET  ou  niêsonépbros  e^it,  tout  d'abord,  raltat:hé  à  la  paroi 
abdominale  posU*rieure  par  un  repli  du  péritoine',  dit  mèso  du  corps 
Wot/f,  iur6i'ni'}ihrony  ^n^:so^tèJJlll•^'l^Ufn.  Ce  niêso  se  prolonge  au~dt:^us 
au-dessous  de  lui  et  forme  deux  replis,  dont  l'un  se  porte  en  haut  vers  ]e  dia- 
phragme, dont  l'aulr»^  descend  vers  la  région  inguinale.  Ces  replis  ne  sont  pas 
uniquement  dêlerininés  par  te  péritoine  (épitUéiium  ccelomiijue),  mais  aussi 
par  les  èlètiicuts  niésuderuiiques  souï^-jaccnU  (futures  libres  conjonctives  et 
musculaires  lisses}.  Pour   éviter  toute  confusion,  J  faut  préciser  les  teroi 

I.  J«di<  péritoine,  pour  plu«  de  «implicilj.  M4Îit,eQ  réabté,  iccUr  eiiottu<^i  '■  Mrtu»  n'exir^e  pu  encore;  i 
b'uI  rcprescDléc  que  juir  U  feuillet  du  catome. 
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Bientôt  les  choses  vont  se  motïifier.  Le  corps  de  y\'oUÎ(Cp.  If.)  suhti  une 
atrophie  progres<^ive,  tandis  qu'en  »os  lieu  et  place  se  dévi^loppenL  coinnirnoos 
Tavons  vu,  l'ovaire  et  le  oanal  de  MiiUer.  entre  lesquels  se  trouvent  Têpoopluv 
r<iu,  le  parooplicuMn,  avec  le  otmJuit  di*  WollL  qui  a  persisté.  Xoijs  savons  ansv 
que,  au  moment  où  ils  quilLenl  le  mésonephros,  le  rnnal  de  ^VollT  et  celui  dp 
Millier  r(mtraclent  des  rappurfs  étroits  (p.  \'2\  f,  se  confondent  en  an  conlon 
unique,  dit  uro-génital  qui,  sV-rarlant  de  la  paroJ  al»doininrtlp  posl4^r<FlaU- 
raie,    se   porte   au   centre    du  bassin    (Hg.    341).    Ces  nouvelles    disposiliooi 

entraînent  d'impurtanls  changementi 
dans  l'appareil  ligamenteux  musculo- 
séreu.x. 

i?ou levant  le  uu'-sonéphroii.  i'ovaire 
s'en  fait  un  repli  et  r«ccopare  d'atilaot 
plus  {|ue  l-^  corps  de  WrdfT  n'-;£rresse  da- 
vantage. Ainsi  se  con^titutî  le  mcs&va- 
rium  (.Wf*«  o.,0g.348et  M.  o.,  fîg.  252) 
d'abord  repli  n  deux  lames,  l'une  ex- 
terne, l'autre  interne'.  La  laineextcme. 
il  <(»n  Iniir.  vient  Former  nu  «.ajial  de 
MiilliT,  drvonu  dans  «ta  partî<^  supi^ 
rieure  trempe  di'  Fallope,  un  riiéso  (/i/i 
iubrtirty  pL  t.).  ayant  aussi  tout  d'à 
b(»rd  deux  feuillets,  externe  el  interne. 
Le  uiésovariuni  repn-senle  une  partie 
du  li^nnir^nt  larî.'e  primitif;  le  pli  tubair« 
e>-l  te  premier  rudiment  du  méàosalpîux. 
Nolvms  encore  que  les  éUaucbes  ovari- 
qur  ri  ttihnrrr-  deviennent  d'autant  plus 
mobiles  qui'  le  lurps  de  Wulil  disparaît 
d'une  façon  plus  complète.  Elles  se 
dêlacbent  de  plus  m  plus  de  In  paroi 
abduuiinale  [K^slérieure.  Ainsi  tout  mî 
prépare  pour  leur  migration  apparente 
ou,  pour  mieti'c  dire,  pour  leur  [tnrmcltre  de  subir  les  cliangements  de  direc- 
tion tols  que,  d'abord  A  peine  ubliqucs  eu  bas  et  on  dedans  sur  les  cùlês  de 
la  colonne  lo[nbaire.  ils  se  trouvent  plus  tard  (fig.  256)  transversalement 
placés  sur  Taile  iliaque. 

One  devient  le  repli  diapbragmalique  musculo-sêreux?  Au  moment  de  leur 
formation,  l'ovaire  et  Toviducle  sont  intimement  unis,  à  leur  partie  suf>êrieure. 
en  un  cane,  duquel  semblent  partir  à  présent  les  libres  nnisrulaires  du  ligament 
diaphragmatique  (/..  <!.).  Bientôt  les  deux  organes  s'écarlenl  el  les  fibres 
lisses  se  dissocient.  Quelques-unes  se  portent  transversalement  de  l'un  à  l'autre 
organe;  la  plupart  conservent  leur  direction  primitive.  Les  premières  donnent 
naissance  au  ligament  infttnJibulo-ovnri(fUc{L.i.o.).  Les  secondes  constituent 


ms 


Fio.  348  C.  (voy.  légende,  p.  523;. 


I.  Ja  KUppOKC.  ODiqufffiHi  p«ur  m  pit  trop  compliquer  mi  dfscripti'w,  qut  l'titiire  est  recouvert  p«r  la  péri* 
loio*.  Je  lappelle  qu'en  r«j|iic,  dt«  le  début,  l'epithrliuin  CŒtomique  qai  ta,'^'lM  U  eurficv  dt  U  fUnde  (cdîIjU 
fi  des  rarjcleres  [larticulîers  (llg.  3&I  el  p.  S^'>J  ;  il  ut  cjUnilrique  el  nua  aplali. 


d*abopcI  le  ligament  supérieur  (îe  l'ovalru  [L,  y,  s.)  qui,  ullérieiiroment,  se 
transforme  chez  les  animaux  en  ligamont  rond  antérieur  ou  supérieur,  et 
devient,  chez  la  femme,  le  ligament  infundtbulo-prlvicn  ou  mieux  ovaro-pel- 
vien  (ligauient  suspenseur  de  l'uvairo).  Le  péritoine  du  \>\\  dinphragmatique 
se  modiilt'  d'une  farnn  parallrlr  :  il'nliord  situple,  il  constitue  ensuite  :  1"  un 
petit  repli  Iransvcrsal  iufundilnilo-uvarique,  dont  IV'pillu'liuni  prend  un  aspect 
spécial,  <|i)and  la  frange  de  Hicbard  se  dévc]op|>e;  2'^  un  repli  dit  repli  supé- 
rieur de  tovaire. 

Le  poritoiitc  prend  une  part  plus  grande  que  les  tracluâ  conjonclivo-musculaires  &  la 
constitiilimi  Uu  pli  dia|t)ir(i|Lrmntii|ue  niuî^culi>-si-reii.x.  Aussi  Wuldv:.icr  ue  décril-il  qu\ine 
piica  ov'irii  supeHor.  Wiener  dit  qun  le  liçoment  diaphragciiottqun  du  vnrps  de  Wolff 
B'iilrppliii;  siantlalrement  d'une  façon  noUble,  qu'il  se  dissocie  sur  l'embHon  de  10  ceiiti- 
niîîtreb  de  long-  et  que  ses  faiscenux  ppuveut  ^tre  suivis  jusqu'au  p.irrivarium.  tiluraberg  et 
lleymann  ei-rivent  Hiis^i  :  €  Tandis  qu'au  2"  rnnis  rextrcinitf'*  abdominale  du  canal  de 
Muller  pst  intitneriirnt  unie  nu  piiIc  supérieur  de  l'ûvaire  et  ilu  crps  do  WoIÏT,  Ips  nrgnnea 
s'écAftent  ensuite.  Ainsi  la  plica  diaphrnçmalica  se  dissocie  en  deux  pclïls  Hgammis  ;  l'un 
va  de  la  paroi  abdominale  |>o:>ti'rieure  au  mésovarium  et  à  l'extrémité  abdumirmlc  de  la 
Ironipe,  l'aulre  dn  rextrémité  abdominale  du  canal  do  MiJller  au  p(Me  supérieur  de  l'uvairo. 
Ainsi  se  Lnuinlie  !*iir  la  j  h'"*  din}jhra(fiiutlica  le  le^auieut  supérieur  de  l'ovaire.  La  pljca 
dlininuo  itiajnU-ii<iiit  rnpidorneiil.  >  Lu  dernier  mot  cependant  n'est  pas  dît  sur  la  furmatiun 
du  repli  niusculo-.siTLUix  ovaro-ptdvien.  Je  trois,  pour  ma  part,  qu'il  doit  resuller  de  la  fusion 
du  repu  supérieur  de  l'ovaire  (prriloineel  quelques  libres  lisses)  et  du  pli  ^nilo-enlèrique 
de  Treilï  tronlenant  (Ibres  umatuluireà  el  vaisseaux). 

U  en  va  tout  autrement  pour  la  partie  inférieure;  mais  ici  les  dispositions 
BOnt  infiniiiienL  plus  complexes  et  encore  imparfaitement  connues.  Que  devient 
le  péritoine?  Que  deviennent  les  ligaments? 

Rappelons  louL  d'abord  qu'à  rextrêinilé  inférieure»  effilée,  du  rein  prinailif, 
fait  suite,  pour  ainsi  dire,  le  cnrdnn  iipft-pciiilal,  formé  pnr  l'accolement  intime 
des  rauaux  de  Muller  et  de  Wollî,  le  premier  surcroisant  ïe  second. 

Tous  deu.\  pénètrent  dans  le  bassin  el.  se  raftproeliant  sur  la  ligne  mé- 
diane pour  donner  naissance  au  conîon  île  Tbierscli,  ils  refoulent  devant  eux 
le  ]>éritoine,  prolongement  du  mésontphron,  et  s'en  fortneul  un  repli  uro- 
génital. 

Ces  deux  replis  sg  sondenint,  quand  les  cordons  pénitaux  eux-nn^mes  se  sont 
fusionnés;  ils  sont  ainsi  l'obauebe  de  la  portion  interne  du  ligament  large 
(Gg.  34i)  el  du  périmétrium. 

Voilà  donc  un  premier  point  facile  à  saisir.  Pour  comprendre  les  autres 
replis  pci'itonéaux,  il  faut  Inut  d*:i!ionl  i*onna!tre  la  constitution  et  les  métamor- 
phoses du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wollî. 

Ce  ligament  a  été  décrit  el  l'est  encore  de  bien  différentes  fai;ons.  Si  on  le 
considère  dans  son  eusernble,  on  voit  que,  du  pùle  inférieur  du  mésonéphros, 
il  s'étend  vers  la  bourse  inguinale  (voy.  HplanchnoL,  t.  IV,  p.  lO^i^J),  en  pas- 
sant à  la  face  profonde  ou  dorsale  des  deux  canaux  de  WolII  et  de  Muller;  il 
est  dune  aurcroisé  par  eux  et  ne  les  surcroise  en  aucune  façon.  Il  leur  adhère 
intimement,  au  moins  à  partir  d'un  certain  moment  de  l'évolulion  embrvoa- 
naire.ct,  en  raison  de  cetenlrecroiscmcnl.il  parait,  lorsque  la  glande  p^éni taie 
s'est  constiluée,  divisé  en  deux  segments,  tout  d'abord  placés  dans  le  prolon- 
gement l'un  de  Taulre. 

L'un  de  ces  segments  c«L  proxîmat;  c'est  le  ligament  infétieur  de  l'ovaire 
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{L.  0.  t.),  auquel  le  péritoine  forme  derrière  le  repli  uro-génital  un  pli  on- 
rufue  inférieur. 

L'autre  segment  est  dislal,  c'est  le  ligament  génilo-inguinal  (Lig,  r.)  pn»- 
premcnl  dit  (futur  ligament  rond),  recouvert  par  le  pli  séreujc  génùo-ingidwit 

ou  inguinal  {pH  iiiUf;culaire  â^^  Diinnul). 


Ce  tig'amiînt.  on  ration  de  t'importanco  de  sa  disposition,  a  fait  l'objet  de  nom 
recherches.  Si  l'un   n'ndmel  plus  qu'il  donne  exclusivement  aaissance  au    ligament 
opinion  qui  iHail  encore  courante,  il  y  o  quchpies   .innt^cs,   si  Ton  est  d'accord  pour 
qu'il  contritiuc  aussi  .i  la  rorniiilion  du  li^timent  inrérieur  de  l'ovaire,  en  revanche  les  dirn- 
genccs  sont  profondes.  loii'*lmrU  le  Irtijct  prOcis  du  li^rarnonl. 

Suivant  >Vie^er.  le  li^mmetit  «variiiue  iriFirieur  et  le  lipainenl  rond  ne  sont  (ju'un  seul  et 
même  tracttis  qui.  de  l'aine,  remonte  vu  arriére  du  canal  de  Mùllcr  en  s*in»erant  ftolideoieiil 
h  sa  face  dorsale,  se  prolonge  dans  le  liile  ovarique  et  do  là  va  finir  à  rexlremile  infm 
du  corps  de  ltoi!<eiimE.illur.  KUatH<:h  Aoutienl.  au  contraire,  que  les  deux  ligaments  rond 
ovarii]ue  infùrieur  ii'ûiit  pas  une  oriptiue  conintune  ot  naissent  indépendamment  Tun 
l'autre;  il  est  d'ailleurs  des  nniinoux  (porc,  échtdnc).  oii  le  ligament  ovarique  evislfi  sei 
tandis  que  le  [ig^rirtienl  niiul  fful  InUdoirienL  ilcrnut.  L'intéressant  mèrnoiro  de  Blumbeif 
Heymnnn  fiarnis.s/iit  tranchiT  ileflnilivemi^nl  In  question  en  faveur  do  l'opinion  de  Wie, 
eux  aussi  ont  toujours  cimstaté,  sur  d(;  nombreux  embryons  humains  el  de  mammifères, 
untractus  musculaire  continu,  s'élendant  de  ta  région  io^uioalc  au  pôle  inrérieur  du  corp4 
de  WoIlT. 

Mais  voiciqu'une  nouvelle  doctrine,  défendue  porWendeler.  Wnldeyer,  Pick,  Winckel.elc 
tend  à  s'iniplanler  dans  la  science.  Tandis  que  Wieger,  Uurand.  iïlumberg  el  Heyraano 
insistent  sur  l'adhérence  du  ligament  a  la  face  profonde  du  canal  de  MûHer,  Wetideler  el 
Waldeyer  considèrent  celle  adhérence  comme  secondaire.  Us  ont.  en  effet,  nettement  ru, 
0ur  un  embryon  de  .S  1/2  cm.  déjà  pourvu  d'une  élmurhe  utérine,  mais  sur  lequel  le« 
canaux  de  Wolff  n'étaient  pas  encore  fUropbiès  (L.  r.,  ilg.  253),  le  lig-amcnl  génilo-in^uintl 
s'insérer  sur  ce  conduit.  Miliulkovics  rijLtura  aussi  cette  [larticularilé,  qui  a  un  g-rand  inté 
Elle  explique  «  poun|uoi  les  li^'oments  ronds  ne  se  llxcut  pas  exactement  À  l'union  de 
trompe  el  de  l'ukTus,  mois  un  peu  en  dehors  de  celle  union.  Celle<i  ne  lli:ure  donc 
la  limite  enirc  oviducle  et  [nalrice,  mai»  indique  le  point  ou  les  canaux  de  WolfT  pénètreal 
dans  la  paroi  utérine  a  (Waldeyer). 

Ce  n'est  donc  que  consécutivement,  quand  ces  conduits  ont  disparu,  que  le  lignmeof 
inguinal  paraît  s'ottncher  a  la  face  postérieuro  du  canal  de  Mûltcr.  La  constatation  de 
Weodelcr entraîne  d'intéressantes  déductions  pathologiqiic^s.  inexplicables  avec  la  théorie  de 
Wieger.  Elle  permet  de  comprendre  sans  peine,  d'une  part  les  adénomyomes  de  ta  région 
inguinale,  dans  lesquels  on  a  trouvé  ii  plusieurs  reprises  des  débris  wolfflens  (Pick,  Cullen, 
Bteimer,  etc.],  d'autre  part  les  variétés  de  malformations  utérines,  dans  lesquelles  on  a  vu 
le  lijçament  rond  s'insérer  sur  la  trompe,  à  quelques  iniiUmëtres  de  l'utérus  (Winckcl). 
Enfin  on  n  cité  des  tumeurs  tubaires.  auxquelles  sont  incorpores  des  cléments  du  paroo- 
phnron;  la  chose  n'est  pas  surprenante,  si  Ton  songe  &  l'adhérence  intime  des  conaux  de 
Wolff  et  de  Muîler. 
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Te]s  sont  les  prîncîpau.T  points  relalits  au  premier  développerneai  des  liga- 
ments de  Tulérus  et  des  anucxos.  Les  stades  uUûiicurs  ont  été  étudiés  ailleurs 
dans  ce  Irailé  nu  dans  d'autres  chapitres  do  ce  fascicule  (voy.  surtout  p.  302). 
On  sait  la  rcilalion  que  parait  exécuter  l'ensemïïJe  de  l'appareil  luho-ovarien. 
On  vnil  qu'en  dclinitive  (schéma  C)  le  ligarnetil  diaphra^^mnliinie  du  corps  de 
WolfT  donne  naissance  aux  ligaments  infundilnilo-ovarique  et  ovaro-pelvien. 
Mais  ce  dernier,  nomma  par  Durand  plî  va$culuire„  parce  qu'il  renferme  l'ar- 
tère nourricière  de  la  glande  génitale,  ne  se  constilne  qu'après  la  naissance» 
quand  rellc-ci  plonjj:e  dans  l'excavation  pelvienne.  Le  ligament  iitférieur  de 
l'ovaire  devient  utéro-ovarlen;  placé  d'aWn!  dans  la  conLiiiuilé  du  ligament^ 
génitû-inguinal,  qui  se  transforme  en  ligamonL  rond,  il  décrit  ensuite  avec  luifl 
un  angle  aigu,  en  raison  de  radiiéreiice  ù  la  face   poslérieutc   du   canal  de 


WolfT  ou  de  Millier,  de.  l'orientation  nouvelle  de  l'appareil  tubo-ovarien,  enfin 
de  Tagrandissement  du  bassin. 

Le  schéma  (Rg.  348)  indique  les  [nodifications  successives  subies  par  le  péri- 
toinr:  U;  tiiêsovarium  est  une  transformation  du  la  plusgranrlc  pnrlie  du  méso- 
népliron  primilif  ;  le  mésoaaipinx  provient  du  pli  lubaîre  et  du  la  partie  interne 
du  repli  uro-génilal;  le  mésomélrium  enCn  dépend  ossenMellemenl  de  ce  der- 
nier {Vï'^..  3il).  On  voit  sans  peine  la  cnristitution  des  (rois  ailerons  :  l'anté- 
rieur L'sl  le  funiculaire;  le  moyen,  tubaJre  et  tubo-parovarien  par  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  contiendra,  quand  les  organes  ont  pris  leur 
place  définitive,  les  fibres  musculaires  du  lt;2;aiuent  sujK;rieur,  qui  vont  vers 
l'anse  de  IVividucte;  le  postérieur  enfin  rcnfc-rnic  \v  liii^anientproprrderûvaire, 
l'ovaire,  le  ligament  infundikdo-ovarique.  Il  est  bon  d'ajouter  que  les  élé- 
ments musculaires,  déveioppés  aux  dépens  des  celIulcH  niésodcrini(|ues  sous- 
jacenles  à  l'épithélium  cnplonirijue,  ne  sont  pas  limités  aux  ligaments,  maïs 
apparaissent  de  bonne  heure  (lihimber^  et  Ileyjuann)  dans  tout  le  domaine  de 
la  séreuse  génitale,  avec  la(jueHe  lU  rurnïcnt  uiu*  lame  unique  (p.  457). 

Il  me  resterait  à  dire  comment  se  comporte  le  péritoine  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  ligament  génilo-inguinal  (voy.  p.  401);  mais  Fredet  a  suf- 
lisamment  étudié  le  caual  de  Nijck,  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'y  revenir 
(voy.  son  article,  p.  1052). 

Un  mot  pour  terminer  :  Lorsqu'on  considère  l'ensemble  de  rapjiareil  tubo- 
ovarien  (fig.  348)  avec  ses  ligaments  et  son  péritoine,  on  se  deinande  pour- 
quoi l'ovaire  ne  passe  pas  en  avant  de  la  tmmpc  et  se  dispose  toujours  sur  la 
face  dorsale  du  ligament  large.  Cette  question  n*a  pas  rei;u,  jusqu'à  présent, 
de  solution  satisfaisante.  Milialkovics  a  essayé  en  vain  de  la  résoudre  et  jmriede 
c  particularités  dans  le  développement  du  ligament  large  ».  C'est  bien  vague, 
i'esfîme  plutôt,  avec  nitimberg  et  Ileymann,  qu'on  doit  faire  jouer  un  r6le 
ijn|iorlanL  aux  rapports  du  ligament  inguinal  du  corps  de  Wolff.  Celui-ci,  pas- 
sant en  arrière  du  cordon  uro-gènilal,  a  sans  doute  pour  effet  de  maintenir  et 
d'attirer  l'ovaire  en  arrière,  d'autant  que  ce  cordon  est  fixé  d'une  part  à 
l'utérus,  de  l'auUe  à  la  paroi  pelvienne. 


ARTICLE  CINQUIÈME 

L'LTÉHFS  DE  LA  NAISSANCE  A  LA  PUBERTÉ 

Dans  les  transformations  que  subit  l'utérus  de  la  naissance  à  la  puberté,  on 
peut  assez  exactement  établir  deux  périodes. 

1'^  Pendant  la  première,  qui  va  jusque  vers  la  6* année,  il  se  modifie  à  peine, 
conservant  son  caractère  kelal;  il  semble  rester  en  retard  et  ne  pas  participer 
à  révolution  du  reste  de  l'organisme.  Les  proportions  du  col  et  du  corps  ne 
cbangeot  pas;  la  configuration  extérieure  s'altère  à  peine  ;  les  plis  delà  portion 
vaginale  disparaissent. 

Si  le  mésomélrium  reste  d'une  grande  minceur,  en  revanche  la  tuuîfjue 
muqueuse  parait  s'accroître  assex  activement.  Elle  s'épaissit  et  forme  des  plis, 
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qui»  d'après  H,  Meyer,  sont  caracl^risiiques  de  Tutérus  h  cet   âge.  bur  ont 

coupe  transversale,  en  effet,  la  cavité  utérine  ne  simule    pas,    comme  dus 

ratiuUu.  uui:  fcntt'  linéaire;  elIt!  est  bordée  par  une  muqueuse  inégale,  otidulfr. 

dont  quelques  dépres.sioris    (Meuvent    même  s'isoler  et  former   des  kysles.  La 

structure  Je  celte  tunique  se  modifie  à  peine. 

Kjtceplionncllemenl  Frii'Jlander  a  trouvé,  sur 

le  tiers  inférieur  de  la  paroi  ]io^iéricMire  du 

corps,    un    Ilot    d'épiihéîium    pnWmenleiix. 

2**  Au  cours  de  la  si,*conde 

é^^èi^Si        période.   rutfTUs    subit    une 

^f-_\"    Tp        évoluiinii  qui,  lenle  d'abttrd 

^^^^PF         (utérus  irifantile)i  s'aecélèi'e, 

quand  la  menstruation  va  s*é- 

laMîr.  Le  col  a  acquis  déjà 

sa    furme  et  ses  dimensions 

délinitiveset  il  gagne àpeîne 

quelques    milIiiiK'lros  de   la 

naissance  à   la  puberté.   Le 

corps   s'aUonge,    ses    parois 
s'épaississent»    le   fond   devient   convexe.    Non    seulement  Tospect    ext^rî«âr 
mais  aussi  la  configuration  intérieure  changent  :  la  cavité  utériue  q,ui.  cbex  Je 


Pio.  3«.  -  Ori- 
flce  externe  liu 
col  cher,  une 
petiLc   nilfl   (In 

Sans;  Lyp*.' nor- 
mal porfaiL  de 
la  cavité  buc- 
cale (Uuyun). 


Vmg. 


Fio.  350.  —  Coupe  vertJco-tr«Dnct- 
sale  lie  I'uIitus  d*une  eof«nt  4* 
7  ans  (grand,  oature)  (Ki 


Fio.  351.  —  UUïrus  d'une  petite  llllc  do  10  ans  ^Houjpet). 
jfl  corpft  spongieux  de  l'utérus  (C  <.J  tsl  oolleine&t  limiU  à  l'union  du  corps  et  du  cot. 

petites  filles,  était  pour  ainsi  dire  renversée  (Guyon).  a  tnaintenant  sa  base 
supérieure;  elb;  s'allonge  (lig.  I^oO)  dans  sa  porliDii  eitrporùale,  reste  presque 
stalionnaire  dans  son  segment  cervical.  Seule  la  partie  tout  inlérieuro  de  ce 
dernier  se  modifie  légèrement,  de  fai.'on  à  rendre  le  museau  de  tanche  plue 
conique  et  plus  saillant.  Déjà  les  plis  de  l'arbre  de  vie  ont  disparu  dans  le 
cor|is,  à  l'exception  d'une  colotinette  médiane  qui  persiste  jusqu'à  la  puberté 
(Symington). 


UTÉRUS  SÈMLE. 
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On  sait  que.  à  pnrCtr  de  la  naissance,  le  bassin  osseux  s*accrolt  rapidement 
en  lara^eur  et  en  haiitpiir.  En  rai:ion  de  ce  fait,  l'ulénis  paraît  s'enfoncer  dans 
l'cTcavalion  h  lt»l  poiiil  que,  vers  la  UK"  nnnèts  il  n'alleint  plus  pnr  son  fond 
que  le  plan  du  détroit  supérieur.  Bien  qu'il  offre  déjà,  très  marqués,  uu  rétré- 
cissement et  une  coudnrt»  à  la  hauteur  de  Tislhme,  en  revanche,  dans  son 
ensemble,  il  est  plus  droit  et  ne  prend  que  vers  la  puberté  sa  position  typique 
définitive  (Waldeyer). 

La  paroi  utérine  tout  entière  s'épaissit,  grâce  au  développement  de  la 
musenlalure  du  corps,  surlout  dans  les  eolïch^s  profondes  du  stralum  vns- 
culaire.  Le  stratum  sous-muqueu.x.  contesté  par  quelques  auttursche?.  le  Fœtus, 
devient  hier»  visible  (W^erth  et  Grus<le\v);  mais  les  libres  élastiques  restent 
très  petites  jusqu'A  ta  pnbertô  (Woltke). 

La  muqueuse  subit  des  transformations  néressaires  h  ses  nouvelles  fonctions. 
Les  cellules  arrondies  du  chorion  se  multiplient.  L'épiihélium  <Jcvient  vibratHe. 
On  n'est  pas  d'accord  sur  le  moment  d'apparition  des  cils.  Si  Friedl&nder. 
Kundrat  et  Kngelmann.  Hennig,  en  ont  vu  chez  la  nouveau-née.  il  semble 
cependant  bien  établi  que,  en  général.  îls  se  montrent  seulement  vers  l'âge 
de  8  à  10  ans  (Wyder.  de  Siuêty.  MOricke.  Laudau  et  Abel)  ou  même  plus 
tard  (Waldeyer).  Les  glandes  du  col  se  ramifient:  les  premiers  œufs  de  Nabotb 
apparaissent.  Celles  du  corps  se  développent  seidcjnent  chez  l'enfant,  MOricke 
en  a  bien  signalé  quelque^unes  chez  la  nouveau-née  i  mais  elles  ne  se  mon- 
trent guère  que  vers  Tàge  de  7  à  tfl  ans  et  sont  peu  abondantes,  mal  déve- 
loppées avant  12  à  13  ans(Ch.  Robin,  Guyon,  Wyder,  Friedliinder,  Tounieux» 
Trérhe). 

Peu  de  choses  à  dire  des  vaisseaux.  Cependant,  dt'^à  dans  l'enfance,  se  desr 
sine  la  différence  entre  la  vascularisatîon  du  corps  et  du  col  (fig,  351)  et  on 
voit  qiiVn  particulier  le  corps  S[K)ngieu.x  utérin  de  Rouget,  c'est-à-dire  la  cou- 
che plcxilorme  musculo-vasrulaire,  esl  déjà  limité  à  la  partie  corporéale. 


ARTICLE  SI.X1EME 

L'CTÉMS  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE 


Après  la  cessation  définitive  des  règles,  l'utérus  subit  lentement  une  invobi- 
lion  qui  l'amène  à  l'atrophie  sénile.  Celle  involulion  n'est  point  un  retour  à  la 
forme  juvénile,  mais  consiste  en  une  réduction  de  ses  dilTérenfes  parties  con- 
stituantes. Son  poids  s'abaisse  progressivement  à  30,  20  grammes,  et  Cruveil- 
hier,  chez  des  femmes  très  avancées  en  ;ïge,  l'a  vu  tomber  à  8  et  4  grammes. 
Son  volume  peut  descendre  à  celui  d'un  gros  marron.  Sa  consistance  aug- 
mente et  devient  presque  dure.  Sa  forme  change  peu  à  peu  :  le  corps  reste 
relativement  gros,  glol)uleux.  se  continue  saus  transition  apparente  avec  lo 
col.  qui  s'atrophie  plus  vite;  parfois  le  museau  de  tanche  ne  fait  plus  aucune 
saillie  au  fond  du  vagin.  Sa  sifwitîon  est  habituellement  Tantéflexlon  (Par- 
viainen);  souvent  il  est  un  peu  abaissé  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs 
enfants.  Les  moyens  de  fixité  perdent  de  leur  élasticité  et  de  leur  solidité,  pas 
roiniitn  et  cHtnrr.  —  V*.  34 
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tous  copemlant  et  Deurnier  affirme  que  le  ligament  rond  ne  subit  aucnw 
atrophie  j»fiidant  la  vieillesse. 

Lj's  fhnngemenls  dnns  la  ronfiffurntion  intérintre  sont  plus  conséquent*. 
La  surface  interne  devient  lisse,  l'arbre  de  vie  tend  à  s'effacer.  Tandis  qut  U 
paroi  de  l'utérus  sénile  s*amincit,  la  cavité  s'élargit  surtout  à  sa  )>arlie  intr 
rieiirr';  elk'  diminue  de  longueur,  ne  mesurant  plus  que  3  cm.  ;  la  cavité*  du  curp» 
remporte  de  10  k  12  mm.  sur  celle  du  col  (Guyon).  U  est  un  autre  fait  assd 
important  et  commun,  c'est  le  rétrécissement  et  même  Voàiitération  du  c^n*] 
utl^nn,  fréquents  chez  les  vieilles  femmes.  Parfois  l'atrésie  peut  occuper  \iw 
grande  étendue  de  la  cavité  ou  des  points  variables;  mais*  en  général, elle siè^ 
à  roriPice  interne  sur  une  hauteur  de  4  à  8  mm.  Meyer  a  rencontré  à  ce  niveaa 
une  occlusion  complète  13  fois  sur  20  chez  des  femmes  de  55  à  70  ans,  Sap[>eT 
2  fois  seulement  sur  12  femmes  entre  fiO  et  75  ans.  Dans  des  cas  de  ce  gï-cnr. 
il  est  habituel  que  la  cavité  corporéale  ^oit  distendue  par  du  mucus. 

La  structure  de  l'utérus  se  mudîfie,  bien  qu'assez  lentement.  La  tunique 
musculaire  devient  cassante,  lardaoée  on,  au  contraire,  molle  et  friable  (Toiir- 
neux  et  Herrmann).  Les  fibres  lisses  cèdent  la  place  à  un  tissu  fîbroïdc,  déve- 
loppé par  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  péri-vasculaire  et  în ter- musculaire 
(Parviainen).  1>P3  fihres  élastiques  s'atrophient  également;  elles  se  frag^mentenl, 
diminuent  de  plus  en  plus  dans  les  interstices  musculaires,  se  réduisent  à  des 
anneaux  pérl-va^culaires  et  &  quelques  faisceaux  disséminés  sous  le  péritoine  du 
corps  (Wollke).  Dans  le  col,  le  réseau  péri-vasculaire  disparaît  complAtement 
dans  l'Age  avancé  (Diihr.sscn),  apr^s  GO  ans  (Wollke). 

Sur  la  muqueuse  amincie  et  blanchAlre  à  reflet  nacré  (Tourneux  et  Uerr- 
mana),  les  cils  vibratiles  commencent  à  totnber  quelques  années  après  la  méno- 
pause (Hofmeier);  leur  chute  est  plus  rapide  dans  le  corps  que  dans  le  col  (Par- 
viainen) et,  dans  Texlréme  vieilJesse,  on  n'en  trouve  plus  sur  aucun  point 
(Môricke,  Wyder,  Wolff),  Les  cellules  de  répilhélium  de  revêtement  diminuent 
de  hauteur;  parfois  quelques  éléments  cylindriques  deviennent  cubiques  oa 
pavimenteux.  Les  cellules  rondes  du  stroma  cèdent  la  place  à  des  cellules  fusi- 
formes  et  à  des  tractus  conjonctifs  denses,  qui  montent  vers  la  surface  de  la 
muqueuse  (Gehbard).  Les  glandes  du  col  et  celles  du  corps  disparaissent;  ces 
dernières  se  transforment  parfois  en  petits  kystes  (MOricke)  ou  renferment  des 
concrétions  phosphatiques  et  calcaires  (Cb.  Robin). 

Les  vaisseaux  de  l'utérus  sénile  paraissent  bien  moins  nombreux  que  chei 
la  femme  adulte;  Us  sont  souvent  athéromateux  ou  même  calciiiés  et  lont 
saillie  sur  les  coupes,  sous  forme  d'orifices  élargis  et  béants.  D'autres  sont  obli- 
térés (Wollke).  Celte  sclérose  des  artères  utérines,  avec  épaïssissemenl  et  dégé- 
nérescence hyaline  (Schwarz)  delà  tunique  moyenne, ealimportaute au  poiulde 
vue  pratique;  souvent  elle  constitue  la  si*iilo  lésion  capable  d'expliquer  d'abon- 
dantes métrorragies  (Pichevin  et  Pelil,  Heinicke,  ChulmugorulT). 
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RnpfdempnUnumérées,  les  modîflcnlîons  anatomiquca  et  hiBlologiques,  subies  par  Tutérus 
pendant  !a  monsirualion,  soat  les  suivantes  : 

I.  Modifications  anatomlquefl. —  L'orfrane.  dès  les  4  ou  5  jours  qui  précèdent  l'écoule- 
ment sanguin,  augiiieiite  dt  volujne,  à  \e\  point  qu'on  l'a  vu  pnrfois.  au  moment  m^me  rfes 
T^^le»,  acquérir  des  dimensions  presque  4Jtiuliles  (ïe  celles  qu'il  oITre  dans  ta  période  inlerca- 
Inirc(Mirhet).  En  général  fe|ien»!nnl,  rnrrriiiss*MnpiU,qui  dépend  avnnllùul  d'une  congestion 
pltystnUi^Mque,  est  mo^liVi^;  il  porle  plulrtt  sur  les  diamiares  lran8ven*nl  et  antéro-poatérieui 
que  sur  la  longueur,  de  telle  sorte  que  la  mnlrice  devient  plus  globuleuse.  La  consistance 
est  plus  molle,  spun^*i(*tise.  ParTuis  le  canal  ccivionl  s'élargit  un  peu,  le  museau  de  tanche 
prend  une  teinte  viiilncue,  son  orifice  est  IcfiiTcment  entr'ouvert.  Après  cessation  de  l'hé- 
morriiftie,  l'ulrrus  reiinivre  graduelleineiil  stiii  aspeul  liabiluel.  Mois  il  faut  ajouter  que  les 
premières  mpn^lrualinns.  chez  In  jt-uno  llîlr.  nul  pour  elTel  de  développer  rapidement  l'or- 
gnne  l't  qu(\  cher  la  jeune  femrnf,  eli*'s  mnlrilment  à  lui  donner  ses  dimensions  délini- 
tivei»  puij*qiie,  d'oprèi*  Arnn,  t'iitirus  s'flnrolt  jiiïtqu*à  l'flpe  de  '.U}  ans. 

Ajoutons  que  rhypeiiMiiif  n'est  pas  unii|u^mc[it  limitée  à  riitérus  et.  selon  RIchel,  les  plexus 
veineux  du  IJ^'^ainenl  large  peuvent  être  disloudu».  au  point  de  former  «  une  tumeur  molle 
et  llurtuanle,  qui  dittparatt  quelques  jours  aptu»  la  cusMilion  du  Oux  i. 

II.  Modifications  h Isto logiques.  —  t'  Dans  le  atad^  prémenitruel,  on  constate  une  réplé- 
tion  vosculaire.  non  seulcnnMil  de  la  Lunique  muqueuse,  mais  aussi  du  myom**tritini.  Si 
celte  congeslion  existe  à  Iti  fois  sur  le  ri*rp-*('t  le  ooLsi  iineîitues  auteurs  (Krilseh,  Williams), 
prétendent  que  lesglnndps  rervicalps  s'hyperlrti|ihienl  d'une  fuo^n  passagère  et  donnent  li*îu  h 
une  sécrétion  plus  alKmdante,  s'il  eM  incontcsUihlp  ciilla  que  îa  muqueuse  du  canal  cervi- 
cal se  tuméfle  un  peu,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  (pie  les  ntvdificnlians  easentieftes  de  l'utérti* 
pendant  ta  men»truation  it^tlteitjnent  que  ia  muijueuâe  du  corpn*.  Cellen'i  acquiert  une 
épaisseur  de  S  &  7  milliinéti-es;  elle  devient  mulle,  d'abord  uniformément  claire  (llenle), 
puis  rou^Alre  et  peut,  désj  lors,  être  neltoment  distinguée  dustratum  mu^^culairesous-jacent. 
Sa  snrfaci'  apparat!  inégale,  veloulée. 

Cet  aspeet  œilPinalié,  ro  gnullement  de  la  niniiiieu^r  résullenl  rie  phi^-ieurs  causes  :  <i(dB 
rhyperémie,  surtout  Itttenso  dans  le  rést>nu  veiopiix  Ip  plu>  rnpprocliL<  de  la  cavité  ulcrlne 
et  dans  tes  capillaires  nniqueux  qui.  (lilIli'iikMn'MU  visitiles  sur  la  niatrioe  au  repus,  parais- 
sent raaîulenaiit  gorgi's  iriiémalies;  f>)  de  riinhifiilion  st^-r^useda  sîroTim  (Weslphalen)  H  de 
m  dilatation  des  espaces  lymplmtiqties  (Hm^en);']  d<?  ruu^nientation  en  volume  de  répiltié- 
liujn  des  ^hiitdes  qui  s'élnrgissi'nl,  5'nllctn>:cnl,  deviciiuent  turlueuses;  r/)dr  la  n'plétmn  de 
ces  glandes  par  une  aérrétton  muqufiise,  â  laquelle  se  mêlent  parfois  «pielques  goulleleltos 
graisseuses  {Mnndl);  e)  de  In  diapcdése  des  lemorytrs;  f}  de  la  proliferaîiim  des  cellule» 
rondes  du  chorion,  pruliferation  qui  cependant  n'alNuilit  pan  &  In  fnrnKïtion  de  vraies  cel- 
lules déciduoles  (Wyder).  Malgré  cela,  la  muqueu?*e.  au  moins  dans  sa  miMtié  superllrielle 
(juxta-épitlicliale).  a  un  aspect  assvz  particulier  puur  que  i{uelques  auteurs  l'aient  décrite 
sous  le  nom  de  memhraue  déciduale  tuenulfuflU  {derUlua  menstrualis,  Pouchet,  BischofT) 
ou  de  caduque  catnméniale  ou  déciduate. 

2"  Pendant  le  stade  menstruet,  le  sang  s'échappe  des  vaisseaux  uniquement  par  diapé- 
dése.  d'après  Mflricke  et  Christ,  h  la  fois  par  diapédèse  et  par  rupture  des  vaisseaux  capil- 
laires, ainsi  que  r,idmet:ent,  après  Custc  et  Ch.  Hohin,  la  plupart  dps  histologisles  <^onlfm- 
porains.  Il  infiltre  tout  d'abord  ta  couche  superllciellc  du  stroma  ainsi  que  l'épiUirlium  de 
trt  surface  et  des  glandes;  il  forme  inéjne  de  petits  liémalonies  sous-épiïhélîaux  {Gebliard). 
Knlre  les  cellnfes  de  ré[)ilhëlium  de  revêtement,  on  voit  tout  d'abord  s'insinuer  des  leuco- 
rvtcs,  qui  les  èhranlenl  pour  ainsi  dire  (Mantllr.  Dés  lors,  tout  est  préparé  pour  permettro 
au  snng  de  traverser  cet  épillielium,  de  le  soulever  et  de  Je  perforer,  enlln  de  faire  irrup- 
tion dans  la  l'avité  utérine. 

Mais  qu'advient-il  de  la  muqueuse  elle*méme?  Ici  plusieurs  théories  sont  en  présence  : 

1"  D'après  Kahiden  et  Williams,  la  muqueuse  est  délnule  d'une  façon  presque  complète, 
épithelium  et  glandes; 

I .  J«  parle  uofitiiement  de  li  femmf  ;  m  effet,  chez  beaneoap  d'iaimiiix  ptodut  la  nt,  ta  miiqoeUM  tagiails 
uigne  Cl  l«  museau  Je  tancba  u  eouvr*  da  bwHé  uaguiaei. 
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2"  Pour  Hupe.  de  Sinm,  Mtirioke,  Geblinrd.il  ne  se  produit  aucun  phénomène  «l-- 
Bion  ni  de  rcnovalion  (InriJ  la  membrane  dite  h  tort  dcciduale  (  c'est-à-dire  dans  Ve\ 
et    la  couche    superficielle  du  Mroma);   elle  se  réapidique  après  évacuation   de^ 
hémnloincs.  qui  l'HYaienl  soulevée  el  dcchiréo.  Cela  ne  veut  pas  dire  que.  pendan.   ; 
Blruation.   it  ne  se  fasse  pas  une  repi-nérfttion  très  active  de  PépiLhélium  et  des  - 

KeilTer   va    même  plus  loin.  Pour  lui.  il  y  a  uniquement  flltratiou  do  élémenlî 
et  diapètlèse  des  tlcinents  Apures  du  sanp  siins  aucune  lésion  derendothéliumcai  - 
de  l'épithélium  utérin.  D'après  cplte  ingénieuse  conception,  l'ulerus  est    une  p-lati.>'  :■  - 
raenstrunlîon  un  acte  séerctoiro.  ■  LVpilhélium  des  plajides  uterioes  est  au  réwa^i  ràjnl 
laire  qui  l'enveloppe  comme  rendolliclitim  ivnol  au  plomérule.  ■ 

3«  Enfin  Kundrat  et  Enpelinaun,  Le<»pold.  Wyder.  Mandl.  Westphalen.  Straâsmaou.  Wll 
dcycr,  Altel.  Peliit.  défendent  une  opinion  intermédiaire.  Us  pensent  que  la  muquruwrt 
en  particulier  repîLhélium  ne  démineront  pn»  tout  entiers,  mais  qu'une  partie  de  crJuKJ  fi 
du  stroma  {portion  superliciellej  est  ^olt  étouffée  par  pression  mécuuique  du  sanir.  !-jit  df^ 
Iniile  par  fonle  <  el  métamorphowe  praiss-cuse.  les  masses  deï^oprégees  vtaut  la  pliji«rt 
elimini-fs.  quelques-unes  résorbces  ou  anéanties  par  phagocytose  ».  Nagel  est  d'uu  •** 
semlilttble  :  i:  fnit  remarquer  que  l'épnnchcmenl  sanguin  qui,  primitivement,  inïlllre  l* 
eoudie  superficielle  de  la  muqueuse  proliferce,  amène  l'altération  de  sa  nutrition,  sa  lîrf*. 

grcgation  et  enAu  u 
chute.  La  présence,  daiu 
le  sang  menstruel,  d'ele- 
menls  epitheliau^  cl  àt 
quplques  cellules  du  slro- 
mn  ï^einlile  plaider  ta 
faveur  de  cette  uiaiiivir 
de  vciir. 

Il  est  des  coat  où  li 
di^'u^ion  tombe  d>ll^ 
même,  où  les  choses  9f 
pa!»M>n1  de  tout  autrvfacoa 
et  ou  In  cuucho  superll- 
cielle  tout  entière  de  la 
muqueuse  (eptthelium  et 
siromaj  forment  réelle 
ment  une  ntctnf/rane  dis 
cidualé  nicDâtruelle.  qui 
est  expulsée  en  bloc,  ge- 
uérokmeut  au  prix  Ut 
vives  douleur*.  Cet  eu: 
est  connu  sous  le  nom  de 
dyiménorrhée  menUiraneuse  ou  d'entiomélrite  exfoliante^  Si  j'en  parle  ici,  c'est  parue  que 
les  recherches  les  plus  riicentes  (Abel)  semblent  indiquer  qu'elle  peut  coexister  avec  un 
utérus  de  structure  tout  à  fait  normale  fOg.  Uo2).  Cette  membrane,  vérilubie  raoule  de  It 
cavité  du  corps  utérin,  e»t  expulsée  d'une  seule  picce  uu  pur  lambeaux.  Elle  est  U*rnu:^ 
parles  éléments  que  nous  avon^  indiques  plus  haut,  vaisseaux,  epithéliumi*,  glandes  et  tissu 
intermédiaire.  On  voit,  sur  la  ligure  3ri2,  les  grosses  cellules  rondes,  entre  lesquelles  sont 
toutefois  disséminés  quelques  petits  éléments  qu'un  ne  rencontre  pas  a  l'etal  uortiiuL  Ces 
derniers  éléments  sont  d'origine  vasculaire.  Mais  on  voit,  en  comparant  cette  Mgure  â  U 
flgure  :ï58,  les  dilTérences  entre  tes  caduques  cataménialc  et  giuvidiquc.  Ces  dilTerences  out 
certes  une  grande  valeur  diagno!^ti<;ue  et  on  a  pense  que  les  véritables  cellules  deciduoles  ne 
se  développent  qu'en  cas  de  grossest^e.  C'est  vrai  d'une  manière  générale.  Mais  il  faut  savoir 
que.  même  dans  les  périodes  iotermenstruellcs,  on  a  pu  trouver  parfois,  dans  ta  muqueuse 
corporéale  <Leopold.  Klein,  Orthmann,  Nagel),  des  cellules  semblables  ù  celle»  de  la  caduque 
gravidique.  11  y  a  longtemps  d'ailleurs  que  Ch.  Hûbiu  avait  signale,  dans  la  muqueuse  de 
l'uteru.';  &  l'état  de  vacuité,  des  éléments  particuliers,  sphériques  ou  polyédriques,  i|u*îl 
nommait  celiuUA  interxtitieltes.  «  à  protopla.suie  grisâtre,  finement  granuleux,  avec  novau 
ordinairement  sans  nucléole  i. 

3*  Dans  le  stade  poitmefistruct,  qui  dure  5  à  fi  Jours  après  la  ceSBatioo  des  réftles,  la 
muqueuse  du  corps  ulèria  reprend  rapidement,  mais  graduellement,  ses  caractères  habituels, 
qu'elle  conserve  jusqu'au  prochain  état  prunienstruel.  Elle  redevient  pùle.  mince,  se  C4xu- 
fond  avec  le  stratum  musculaire  sous-niuqueux;  les  vaisseaux  et  les  ^-landes  dimiaueut  de 
volume;  le  sang  encore  infiltré  se  résorbe,  mais  parfois  d'une  fav'on  incomplète,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  trouver  i,a  el  là  de  petits  amas  pigmentaires,  bruns  ou  iaunAlres. 
L'epithélium  el  la  couche  superficielle  du  stroma  se  régénèrent.  Ce  dcraier  processus  m 


FiG.  ^32.  —  Membrane  déciduale  meni^truetlé.  f.  vaac.  coupe 
d'un  vaisseau  entouré  d'uue  foule  de  cellulus  rondcï^.  —  T. 
itUf/..  tissu  interglaudulaire.  compose  de  cellules  normales  et 
de  cellules  tondes  irrégulièrement  disséminées  {Abel}. 
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fait  par  carvoriiit'sc  fWc-^1[ilial(!ii),  niix  Uépi*ns  des  l'Iûmenls  ronds  du  Rtromci  ainsi  que  des 
cellufes  épithctînlci»  ije  la  r^urfarc  et  des  cellules  g-lomliiUirt»  rentres  en  pluee. 

Celle  rénovation,  soiL  dit  eu  passant,  est  absolument  analogue  à  celle  «lu'on  observe  à  la 
»uile  du  curetln^c  utcrin;  elle  se  produit  (WerthJ  aussi  par  prolircrglion  des  éléments  de  la 
mut] lieuse  cl  des  cuU-dc-sac gland iilnÈreft  respectés  p.ir  la  ciirettr».  Mats,  si  rinstniment  a  détruit 
toute  l'épaisseur  du  cUorion.  alors  ou  vnitle  tissu  miisinilaire  vfîisin  subir  la  traiisruiiimtirïii 
conjoiii'tivp.  Ce  slroma  lumineux  lui-niOine,  apr6s  qm-lquns  jours,  se  chan^^o  en  un  tissu  a 
cellule»  ronde»,  fusifornies  et  éluilées. 
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I'  ANATOMIE 


Je  n'ni  pa*i  à  exposer  ici  d'unG  fni;un  complète  les  modiflf^stions  de  Tutérus  f^ravide,  car 
rallia  L-tdde  res^^ûitil  â  Tubstctrique.  Je  nie  contenta  do  rappeler  succciaclemcnt  quelques 
points,  qui  inléreïsenl  l'anûloniisiL'  uutfint  iiuo  l'atTOUcheur, 

Situation,  Direction.  —  Pendant  les  deux  [Kemiers  mois,  la  mntricc.  tout  en  augmen- 
tant ^rniluelU-menl  do  vulumu,  tuïiis  d'abord  surtout  dons  ses  diaiuèlrt-s  tranuverse  ctanléro- 
postérieur,  reste  complL'tement  dans  le  petit  bassin. 

Elle  nttcinl  le  ptnn  du  detr<iil  supérieur  i\  la  fin  du  3*  mois,  puis,  â  la  (In  du  4^.  le 
di^pns^.  de  telle  Façon  qu'elle  p*ul  être  niséiuenl  explor*'e  par  l'hypog^astro.  Jusqu'à  ce 
raorneni.  Puterua  conserve  sa  position  eu  antiversion-îlexion  et.  fiunnd  In  ve>sie  os!  vide, 
on  seni  la  partie  antérieure  du  Tond,  qui  parait  reposer  sur  la  paroi  vn^Hnak;  anliTieuro. 

A  la  titulu  5'  mois,  il  se  trouve  un  peu  nu-dessous  de  l'ombilic  ipj'il  nflleure  au  tj".  pour 
le  dëj>as<t'r  de  deux  travers  de  doi.yl  a  la  Un  du  7'  et  s'clever,  ù  la  lin  du  8".  «  tni-liau- 
Icur  entre  lui  et  l'appendice  xiphoide.  Dans  celte  seconde  moitié  de  la  g^rowesse.  la^dexion 
disparaît.  Toxe  devient  plus  rectilicne.  Mais  l'utérus  se  maintient  en  légère  aulévcrsîon. 
adosse  contre  la  (larui  abdoiuinalt-  anléncure  qu'il  rcroulo. 

Dons  la  première,  moitié  du  y*  nitiis,  le  fond  ntti'iril  sou  point  ruimtnani,  qui  est  à  deux 
travers  de  Joi^t  au-dessous  de  Tappendire  xipbuide;  rnais,  tians  la  seconde  muJIiè,  il 
redescend  jusqu'il  rni-tmuteur  dr  la  distance  xiphu-umbilicalc,  en  niùmc  temps  que  son  axe 
s'incline  plus  fortement  en  avant. 

Le  mu^icau  do  luncbe  ne  modilk'  d'abord  fuêrc  sa  situation.  Dans  la  seconde  moitii*  de  la 
grossesse,  il  s'élùvo  et,  dans  les  quinze  derniers  jours,  il  se  rappmche  en  même  temps  for- 
tement du  sacrum,  de  telle  sorte  qu'il  est  souvent  dirilcileinent  ;iccessibIo. 

Rapports.  —  .\ssez  vaguement  précisée  dans  quelques  ouvrages  classiques,  ces  rapporta 
sont  décrits  par  Waldeyer  de  la  façon  suivante  : 

La  paroi  antérit^ure,  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  repose  sur  ta  face  supé- 
rieure de  la  vessie.  Puis  la  partie  inrt^ricuru  seule  du  corps  utérin  tuucho  lu  réservoir  uri- 
naite;  sa  partie  supérieure  est  au  contact  immédiat  de  la  paroi  at>dominale.  Dans  les 
deriiieis  mois,  quand  la  vessie  est  fortement  refoulée  en  bas,  elle  n'a  plus  de  retalion  qu'avec 
le  col  uterm;elle  peid  sa  forme  particulière,  sans  doute  aussi  en  raison  de  l'Iiypertrophie 
4e  sa  paroi. 

Les  rapports  avec  le  rectum  se  modiflont  d'une  în(;on  ?îomhlnblc. 

I.K-t  cliûu:.'ementa  les  plus  importautâ  sont  ceux  que  subissent  tes  cunnexi<ms  de  la 
matrice  et  d\i  l'intestin.  Lq  ^:ûlon  pelvien  cl  une  partie  do  l'anse  sig-moidu  restent  ilan^  la 
concavité  sacrée,  derrière  la  parUe  inférieure  du  corp4  utérin.  Les  anses  gi'éles  sont  repnus- 
sées.  aussi  bien  en  niTière  (lu'eii  avant,  et  prennent  la  placo  qui  leur  reste  sur  tes  detix 
cales  de  la  matrice.  Souvent  elles  sont  toutes  refoulées  d'un  seul  cùlé,  en  raisoa  de  l'incli- 
naison para-médiane  du  fond. 

L'utérus  est  au  contact*  non  seulement  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  mais  de  la 
colonne rachidicnnc,  contre  laquelle  il  est  placé  Jusqu'à  la  hauteur  de  la  3*  vorlcbre  lom- 
baire. En  (e  point,  il  louche  la  purtie  iransvcrsnlf*  inrérieure  du  diindénuin  elle  poncréas. 
Les  anses  grêles  reposent  sur  le  fond  do  l'utérus.  Le  cœcum  et  Tnppendu'.e  vermiforrae 
sont  soulevés:  le  point  d'emlmurbuic  de  l'iléon  dans  le  ca:cum  se  trouve  au  voisinage 
immédiat  de  la  pocui  de  la  nialiice. 

34- 
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L'APPAREIL  GÉNITAL  DK  LA  KKNiME. 


A  partir  du  4*  mois,  l'utérus  gravide  remplit  luut  le  petit  bassin  jusqu'au  bord  supérieur 
dupsoas;  il  louche  donc  l'uretère,  l«s  vaisseaux  iliaques  cxtcrneii  et  internes  et  leurà  ^-ao- 
glions  lynip]iatii]ues  satellites  (Waldeyer).  Pour  les  uretères,  il  cunvieni  encore  de  noter 
qu'il»  sont  eux-mêmes  élevés,  éloignés  de  la  paroi  du  bassin,  et  que,  à  la  l\n  de  la  ç^rosscsse, 
leur  direction  est  dunni^e  par  une  li^ne  oblique  en  bns  et  en  ovant.  qui  part  de  la  bifurca- 
tinri  de  l'nrtcre  ilinqiie  primitive  et  i«e  dirige  vers  Tepine  pubienne  tPanlaloniJ. 

Forme.  —  Tout  d'abuid  la  matrice  paraît  présenter  une  saillie  o^scz  limitée  au  point 
qui  loge  l'iVuT;  puis  elle  devient  successivement  piriTorme,  sphéroïdalc.  enfin  ovoïde.  Les 
Isord.'î  con^Uluent  de  vi*nlnhle.s  Taces  et  nou»  savons  les  modiftc^tions  qui  en  résultent  pour 
rinserlion  des  trompes  (p.  421*).  Au  début,  Taugmentalion  de  volume  dépend  surtout  des 
deux  tiers  supérieurs  du  corps;  au  2*  moiii,  on  peut  encore  comprimer  facilement  soa 
tiers  in ft-rieur,  c'est-à-dire  le  segment  sus-cervical  cl  produire  sur  la  paroi  antérieure  de 
celui  ri  un  pli  {Hickinson),  en  explorant  In  matrice  par  le  palper  hypogastrique,  combioé  au 
loucher  vaginal. 

Lf»  l'avili-  uii^rinese  distend  progressivemonl  et  le  canal  cervical,  d'abord  coiiserviS,  contri- 
bue d'autant  plus  à  cet  ela^gi^semenl  qu'on  approche  davantage  de  la  parlurition,  si  bien 
que  les  urlllccs  externe  et  interne  du  col  lltii>>Kenl  par  secoufouidre. 

11  itiiptirle  loitleruis  de  miter  que  l'ulerus  gravide  n'a  pas  une  forme  déflnie.  Excessivi»- 
ment  simple  et  élnstique.  il  s'odnpte  de  In  rai,'(ui  ta  plus  pnrfaile  aux  parties  voisines.  T'est 
ainsi  que,  d'une  pari,  on  vnil,  à  sa  face  externe,  les  reliefs  que  fonl  les  parties  fn-tales  et  *|ue, 
d^aitlre  pnrl,  on  reronnati,  ii  sa  face  iniernf.leH  suulevL'menls  délerminés  parles  auM^s  îiites- 
liiinles  ou  par  les  saillies  osseuses. 

D'après  Bayer  el  Talm.  la  configuration  de  l'utérus  gravide  varie  avec  rinscrtion  du  pla- 
centa. Si  celui-ci  est  altacbè  en  bus  el  en  arrière,  la  uKilrice  est  fuïtifurme,  symétrique;  les 
points  de  iîé]jurl  des  trompes  sont  très  hauts,  au  ni^-me  niveau,  assez  rapprochés  en  nvaal. 
Ceux-ci  sVcnrIent,  au  contraire,  avec  l'insertion  anli-ro-inferieure  du  plarentn.  Le  délivre 
est-il  lixé  en  liout  et  en  orriére.  alors  l'utérus  est  ["lus  sphèrique  ;  les  points  d'insertion  des 
trompes  el  des  ligaments  rfjmls  parnissenl  bns, assez  prés  l'un  de  l'autre,  sur  la  paroi  .inté- 
rieure. Mi^mes  caractères  de  l'utcrus,  sauf  que  ces  points  semblent  écartés,  siéger  sur  les 
bords  latéraux,  quand  Parrirrc-faix  eat  (Ixc  h  la  jiartic  antéro-supéricure.  Enfin,  dans  l'in- 
sertion se  faisant  <lans  un  angle  tubaire,  la  matrice  est  asymétrique;  une  des  cornes  est 
saillante  et  plus  élevée  que  l'autre. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  concerne  le  poids,  le  eofume,  les  dimention»^  la 
rapacité,  la  eonsistance  de  la  matrice,  les  nx'idiflcationg  si  caraclèristiifueê  du  col.  Je 
renvoie  pour  ces  points  aux  traités  d'accouchement.  Je  ne  veux  ajouter  que  deux  mots 
sur  les  : 

LigamentB  utérins.  —  Ils  s'hypcrtrophient.  mais  non  point  d'une  façon  simultanée. 
Les  ligamonts  larges  subissent  un  travail  d'hyperplasie;  toutefois  ils  ne  se  dédoublent  pas 
d'une  manière  complète  pour  loger  l'ulérusdanii  l'ec^irlemcnt  (Luschka)  de  leurs  lames,  à  la 
face  profonde  de  chacune  desquelles  on  diïiUngue,  sons  le  secours  du  microscope,  les  trac- 
tus  musculaires.  Tnnt  que  la  matrice  te^le  dans  sa  position  typique,  les  ligaments  nmds 
ne  changent  guère  dn  volume  (nouvelle  preuve  que.  pendant  la  vacuité  de  la  matrice,  il»  ne 
servent  guère  a  sa  lixation);  ils  ne  camincnccrit  a  s'hyperlrophier  que  vers  le  S' mois,  quand 
riilcms  s'élève  dans  rnbdumen  ;  mais»  à  partir  de  ce  moment,  ils  grossissent  rapidement 
el  jouent  un  rille  iniportanL  comme  agent  élastique  et  conlracltle.  Ils  se  dirigent  alors  nbli- 
quenienl  en  b.is  el  en  avant  et,  en  ruîiiun  du  développement  plus  marqué  de  la  paroi  pc»slé- 
rieure  de  Tutu'rus,  ils  s'insèrent  a  l'union  des  4/5  pusttTieurs  el  du  tyS  antérieur  de  la 
face  latérale  de  celui-ci.  Un  dit  souvent  que  les  ligaments  uléro-sncrés  et  l'aponévrose  du 
ligament  large  sont  allongés,  distendus,  au  point  que,  nprès  rAccourhemenl.  ils  permclten*. 
une  plus  grande  mobilité  de  l'ytériis.  Cette  assertion  est  hypoltielique^  leurs  éléments  elOj^ 
tiques  et  musculaires  fWoUke,  Sellheim)  s'accroissent  d'une  façoo  considérable  el  repren- 
nent leur  état  primitif  sprëa  invululion  régulière  de  l'uLérus. 


E^TUHIQUES  CONSTITUANTES 


A.  Périmàtrium.  —  La  Umiqne  séreuse  ne  subit  pas  une  simple  distension;  elle  parti- 
ciï»e  a  riiyperplasie  de  tout  TorL-^ane  el  les  zones  d'adhérences  perssstent  dans  les  mêmes 
prtiportiiMis  que  sur  l'ulërus  à  l'étal  de  vacuité.  Au-dessous  de  rciiduthclium  paraiaseni  par- 
fois ici.  cumriie  d'ailleurs  sur  d'autres  points  du  périlnjne  génital,  des  cellules  conjonc- 
tives, réunies  par  petits  groupes  el  alTectuul  le  caractère  des  cellules  déciduales  (Schinorl, 
Jûsefsooj. 
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D.  Tunique  raoyenzie.  —  En  duliurs  des  vaisseaux,  surtout  veineux,  qui  lut  donucnt 
UQ  As|>ect  cnvrriioux,  lu  tuni(|ue  riiuviMine,  Ue  couleur  rouf^eàtre,  comprend  trois  urdres  dVIè- 
inents:  ronjonrlirs,  musculaires  et  ëtostiquos,  dont  it  faut  enviuiger  successivement  lu 
structure  et  la  dislribiilioti. 

1*  Les  fibres  conjonctives  s'acrroisscnt  et  se  multiplient,  elles  formeut  piiffois  des  fns- 
cicules  bien  visililfs:  (Kollîkcr).  L'n  fuit  inlt*r*^sant,  c'csl  qu'on  rencontre  asso»  souvent,  dnn:i 
rinlrrvalh?  des  fnisri'.iux  musculaires  el  nulammeiit  niitttur  des  urlère.s,  des  éléments,  i]ui 
rebseiiittlL'iil,  à  tous  le*.  puiiiU  de  vue.  aux  cellule!)  deciduales  de  li   muqueUHï  corporéale, 

ir  Fibres  musculaires.  A.  Structure.  —  Les  libres  lisses  de  l'uU^rus  gravide  présen- 
tent trois  caracti'res  principaux  : 

<i)  Llles  oiifçmenleul  de  votnme  d'une  tnt:riVi  consiiii'rnhlo,  nu  puint  d'oc^uérîr  jusqu'à  5 
h.  G04J  ^  ile  IiMi^ueur  et  14  u.  de  largeur  (Rutjin).  On  en  voit  uiisisi,  qui  soni  hîfurquées  à 
leurs  extrùmités  (de  SinëtyJ.  Sur  une  coupe  transversale,  elles  seiiihlent  pourvues  de  cr^^tcs 
elde  prolongements  irn^iruliers  ^Sedirwick  Minot).  "Juelquefois  bi-  ou  idurinucU^aires.  «elles 
ue  reufemienl.  en  ^iMiéral.  qu'un  seul  unyftu  eiit'jure  d'une  masse  Ihiemeiit  granuleuse,  qui 
s'étend  vers  clini[ue  exlrémitê  de  la  cellule;  cette  masse  est  séparée  du  noyau  par  une  lune 
clnirc  ■  (Eimer,  Nogel). 

/*)  Leur  uonitn'c  se  mulliplie  por  cnryocinèse  fCntloni),  Cette  hyperplasie,  qui  est  surtout 
évidente  dans  1rs  slrnles  v.-isciiinire  et  sous-nniqueux,  qu'on  trouve  remplis  de  jeunes  cel- 
lul(*s  conlractiles,  parait  s'arn^ler  vers  le  0"  mois.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
parois  ulérines,  à  partir  de  cette  époque,  s'amincissent  et  ne  subissent  plus  qu'une  disten- 
sion pnssive.  Il  lel  {Kiiiit  que,  porfoii»  au  5*  mois  di-jù,  elle:i  sont  moins  épaisses  que  sur 
lu  riialnce  il  IVdiit  de  vii'uilû. 

r)  Enlln  un  f-Tumi  nombre  de  libres  prennent  un  lAprc/  itrié^àu  moins  dans  le  sens  longi- 
tudiiml  (Lantli,  Itanvier).  Un  o  m^me  vu,  sur  ruti'*rus  puerpéral,  devroies  fibres  striées  dans 
Im  deux  sens  (Kas|H'r);  ce»  Mbres  éparsi^s  ont  elé  rencontrées  prés  de  la  surface  inlerne 
(Girude)  el  sur  la  pami  postérieure (Nehrkorn).  Ou  comprend  ainsi  comment  on  a  pu  observer 
des  rliabdomyonies  utérins. 

B.  Texture.  —  Elle  a  été  étudiée  par  Sue.  Calxa.  Mme  Boivin,  Deville.  Dubois  el  Pnjot, 
mais  surtout  par  Hclie  et  Cbenontais,  dont  je  repmduirai,  aprùs  tuus  les  auteurs,  lo  descrip- 
tion depuis  InnjKtemps  classique*.  Il  faut  l'envisager  successivement  sur  lo  corps  et  le  col, 

!■  Coni'S.  —  Iki  y  distingue  trois  coiichf*  mu^culnires  dont  les  libres  s'entre-croîscnt. 

1"  Cmtrhr  externe.  Elle  se  compose  de  plusieurs  plans  lon^nludinaux  el  transversaux. 

a)  Lf  plan  te  fAn»  siiperficiei  est  tnngitHihnal.cowsùiyxv^  par  un  fnispcau  medinu  ou  nn»*- 
fovme,  dont  la  partie  moyenne  est  &  clieval  sur  In  fond  de  l'ulrnis,  et  dont  les  extrémités 
desccudent  sortes  faces  vésicale  et  intestinale,  [l  naît  en  arrière,  ii  l'union  du  corps  et  du  cfd, 
par  des  fl  lires  qui.  de  transversales,  deviennent  brusquerneut  verticales;  il  recuit,  en  s'élevanl, 
de  nouvelles  libres  qui,  successivement,  s'inllécliîsseiit  de  la  même  manière.  Prés  du  Funil, 
les  fibres  lalt-rales  se  recourbent  en  dehors,  se  diri^'eant  sur  les  tronipos  et  les  lip^aïuenls 
larges  Hihres  transv.  maryinale^,  Hg.  :j5'1).  Les  libres  m^iyennes  du  faisceau  ansiformo 
(flg.  35;î.  /Viwr.  nusif.)  contournent  le  fond  el  desceodenl  sur  la  face  aolérieure.  où  elles  se 
reajurbcnt  snnessiventent  en  dehors  sur  le**  lij:^nmenl3  ronds  el  lar^^es  (imrt.  Lut.  du  f.  n,, 
lIp.  353).  Le  faisieau  onsiformc  n'est  presque  jamais  borné  a  un  seul  plan.  Il  se  comiHtso 
le  plus  ordinairement  de  deux  plans,  separi*r>  par  une  couche  de  fibres  transversales  ifs., 
ilff.  S-li)  ;  le  ptati  superficiel  est  mince,  le  jjnjfond  plus  épais  (f>lan  j-rof,  du  f'.  a.,  flg.  D."}!). 

b)  Les  /ihrvs  fnrMsre7'y<j/«  constitueul  lii  plus  grande  partie  de  lo  couche  musculaire 
externe,  mies  concourent  à  donner  naissance  au  foi  sceau  ansiforine  en  se  pttrtant  brusque- 
ment en  hanl;  mais  U  plupart,  êtranf.'éres  ù  sa  formation,  traversent  la  tig-ne  médiane,  en 
passant  au-ili^s-ous  de  lu»  et  entre  ses  deux  plans,  pour  se  prolonger  en  dehors  dans  les 
ligaments  larges,  mais    surtout  sur  les   oviductes,  les  ligaments  ronds  et  ovariens. 

r)  Lorsqu'on  tcarle  les  deux  lames  du  ligament  large,  un  ■•oit,  sur  loute  la  hauteur  des 
bords  de  l'utérus,  des  /ihres  circuiaires.  qui  vont  d'une  face  à  l'autre.  C'rsl  là  li'ur  dispo- 
sition générale,  mais  leur  trajet  est  très  compliqué.  Elles  s'écartent  pour  donner  passage 
aux  vaisseaux;  elles  ne  restent  pas,  durant  tout  leur  trajet,  dans  le  plan  où  elles  étaient 
primitivement. 

d)  Au-dejtsus  des  trompes  et  ù  leur  niveau,  ta  di-tpasilion  est  dilTérenle.  Las  fibres  trans- 
rersales  décrivent  «le  gros  ores  sur  le  fond  de  l'uitJrus.  Une  partie  trenlre  elles  se  rend  à  In 
trompe,  aux  ligaments  rond  et  ovaritjue;  mais  la  plupart  descendent  sur  les  bords  de  Pute 
fus.  Dans  ce  trajet,  elles  rencontrent  les  vaisseaux,  qui  interrompent  leur  régularité,  puis 

• 

I.  J'emprunic  pre«ioe  Icituollomeat  «n  Traité  d'à ceoucti» méats  dd  Taroicr,  ChaDtnuU  tt  Budic,  1«  résiuni 
<|tt'ils  dooncQl  do  rectierchcs  d'Uêlie  et  Clieainut». 
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—   Fibr.  (in  m! 


FUtf.utêfti- 


Fjo.  353.  —  Suitncconliirirure  de  riitépus.  Fibrps  superflcicUes 
(Hvhc  cl  Chenontais). 


plongeiil  plus  prorondément  et  se  recourbent  en  avant  ou  en  arrière,  pour  dnvenir  ti 

sales  vur  l'une    ou 
race  (Je  rut<>rus. 

2*  Cour/te  rururu/dî 
moyenne.  Celle  couche 
rontiniK*  .snnslimitcpi 
avec  la  prfr<Klcn!e,  ât 
l'Ile  se  di&tiiip-ur  sur  ui 
coupe  par  lesonltcr«  lifAi 
tie»  ?inu5  uU'hns.  Klle 
lie  bonucoup  la  plus  ép^i 
l'I  nnpiiort  un  d«i.i 
inenl  pnrtîciitiéreini 
au  nivrau  de  rin^^ertlt 
placenta.  EIlo  se  com] 
(le  Imniles  de  Inrp-eur 
rialile.  IraiibversaJ^H*,  uM 
que».  lon;ritudîoaJe^. 
faisceaux  ilôcrivent  audt 
«les  veiucs  utérines  (i< 
annefi  (Cnlza);  chaque  auH 
croi&cc  par  une  autre,  foi 
avec  elle  un  nnnenu  coin  pli 
piiriveiiH'ux  (dg-.  a55).  V 
SÉfie  de  ce*  anneaux  roi 
slilue  un  canal  à  la  reineS 
ce  bont  de  vrais  cerrli 
contrnrlilofi,  des  lijratun 
vivnnIes.DeprnnJsanne.iui 
.     ,     ■  ....  seniMables  oux    précitlenl 

enlourcnt  plusieurs  veines  a  la  fois,  lien  existe  aussi  pour  les  arU-res.  avec  cette  \liffé«„c*1 

LouU'ftiis  (pie  ceïlos-ci  «'"cicucbi 

sonlsopnict's  par  une 

paille  n-lhileuse.  ton- 
dis    que    les     veines 

adhérent    inljmernent 

aux  nbresinu^sculaires. 

Ln    rfiurlic    tnoyeniie 

fail  di'r^iitt  ^ur  le  ser- 
ment infciieur. 

3'    Cour/ie    muscu- 
laire     interne.      Elle 

comprend  sur  chaque 

parui      antérieure     et 

postérieure,    sous    la 

muqueuse,    un    fain- 

eeau    trianguluire 

{iïç.  350).  dont  la  base 

va  d'une  trompe  «rnu- 

Ire  et  dont  le  sunirnet 

descend  jusqu'à  IWi- 

(Ice  inlornc  du  col.  Il 

est     formé      par    d<^ 

libres       huriiimlale^, 

qui  se  cnurbenL  brus- 
quement en  haut,  et  il 

re<;oit  siniia  iiesse  des 

libres  de  renrorcernent. 

Celles-ci.  sur  Ki  paroî 

postérieure,  s'ajuntenl 

toujours    u   son    l>r»rd 

gauche,  tandis  que  de 

son   bord   droit  erner- 

geiu  successive  meut   des  libres,    qui    devierinenl  trnnsvers.iles  pour  gap-ner  le    bord  droit 

de  l'utérus  ifiOre»  en  ZV    ^*esl  précisément  l'inverse  qui  a  lieu  pour  les  libres  de  reiifoice- 


r.  n. 


tiu   f.iii 


Fibr.  êujtei-f.  tfu  o«4 


Fio.  554.  —  Face  postérieure  de  Tulérus  (Hélie  et  Chenantais). 

3' pu»  dp  U  cnuehe  miinculaira  citerne.  &*:Lion  ^crtico-métlUnr,  ayant  divisé  U 
nl>r«s  kUpvrIkicIlH  (Fi). 
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Far*!  nnt. 


FntiLC. 
couette  mny 

Tv.  a. 


divisée 


^^ 


d^ 


Sinu»    nntourrë 
de  faite. annul. 


l'aU.eoHchê  nioy.     Fa>A.  ant.jtoêl.  de  la  c-^*uehe  inf. 

Fto.  ^5.  —  Kond  de  l'utfrus.  Couche  musculaire  moyenne 
(Iklie  el  Clieiiantaîs). 


ment  du  fni^ncou   Irian^ulaire  df*  In  pnmi  nittrrieure;    fibres  qui,  s'fljoiitanl  &  son  liord 

fiant.  s«  rundciil  au    bord   ^-auohe  de  ruLcrii». 
Sur  ies  cûtt^a  des   faisceaux  Irianpulfiires  et  dnns  loule  In  haulGur  du  corps  de  l'utéru*!. 

les  libres  d«  In   crmi'ho   musculniro   inlonic   ont  une    diroclion   Irunsverfate   (flfr.    330} 'et 

passent  d'une  face  h  l'autre.  A  l'urillrc  irili'rni!  du  col.  elles  fonnrnt  un   fiiisceau  uonuluire 

ftaillanl,  sphiticlcr  du  cot^  qui   liniiln  neltemenl  le^  cavilés  corporéale  et  cervicale    Au  fond 

de  Jq  matrice,  c'esl- 

ù-dire  au-des.su8  des 

lroni|>es,  elles  simu- 
lent    ilp8    arrenux, 

iliripi'S    d'avant   en 

aniére  Pt  qui,  des- 

cendfkiit  sur  les  faces 

ftutftioure  et  posté- 
rieure, jjiisieni  sous 

!a   bande    transvt-r- 

snle      du      faisceau 

IriAn^nlaii-n   qui  les 

recouvre^  puis  s'in- 

Ik'chi^seat   pour  *b 

canfoiidn.*    avei'    le» 

libres     hiirizontales. 

Kniln,  ù  l'iiriltce  dcâ 

trompes.     it.»s   fibres 

mnt  dispnseps  en  anneaux  concentriques  :  pftrmi   ceux-ci,  les  plus  petits  louclit'ul  l'ori- 

Ik'c  lubaiie:    les   plus  grands,  souvent  incomplet!^,   se  continuent  avec  les  nrcPAux  île  la 

voûte,  el  fi'/nJ(i*seiil.  sur 
Il  ligiie  metliauo.  à  ceux 
du  cùté  oppose  {mu»cle* 
{irfn'ruliiirfs  dfs  trom}iCK). 
Il«  Crti..  —  Sur  te  roi. 
riiyperpla>ie  des  libre» 
ïnui*i'ii]aire^  semble  foire 
défaut  et  leur  iiyporlPO- 
phie  est  mnins  mnrquw,' 
ijue  sur  le  curps.  Ilélîe  el 
ChenanlaJs  y  décrivent 
également  Irnis  roucties. 
i"  l.tt  cùudtt  cjctenif  se 
continue  avec  celle  du 
corps.  Mais  il  n'y  a  pas  de 
faisceaux  ansiformes.  Lc« 
fibres  se  purli-fil  presque 
toutes  uMiqu<'meiitcn  bas. 
des  bord»  d*?  I'uIltus  ver» 
In  li|."ne  inedinnc.  ou  elles 
s'pnLri'-cnûsen!  nvec  celles 
du  i.'ùle  tijijiitHe  (0^".  3oiî). 
Sur  les  bords  du  c.d.  elles 
se  i"onkiurtieul  en  passant 
d'une  face  à  l'nulre.  Les 
plus  .HUperflciellcs  se  ctMi- 
Inuient  dans  les  repti^^ 
vesico-  et  recto-uterins 
(11^,  :î33  et  3:1).  oinsi  que 
dems  le  voi'in.  Ln  cuUL-be 

musculnire  externe   ne  descend  guère  nu-dessous  des  inscrlion^  voginnles  et   le  museau 

de  lancUe  est  presque  exclusivement  furmé  pnr  la  coucbe  interne. 
2'  La  i:ourhc  movf'inc  penl  les  cfirariéres  si  .«piViaux  qu'elle  présente  dnnsie  corps.  Aussi 

beaucoup  d'auteurs  en  conlcslenl-tls    tulalumout   Texislcnce;  d'autres  n*y  décrivent  qu«! 

des  faisceaux  ctrculoires. 
:j»  La  roin/ie  interne  e.«l  ù  peine  liyperïrophÎLe  cûmme  l'evlcrnc-  Ccpondanl.  quand  o^ 

enlève  ta  muqueuse,  ori    voit  distînikinenl   les  libres  umseulalri'.t  sou^-jncenlcs  (lljir.  X*»!!). 

On  reconnaît  wUri  que    l'arbre  de  vie  est  constitué  par  des   faisceaux  vi-riicnux.  dont  les 


Fihi'-ti'onfi 


Fihr.enarcatteâ 
du  ctii 


Fio.  350.  —  Surface  interne  de  l*utcrus  (Métie  el  Clienantais). 

Parui  nnlcfivure  ;  plan  luperOciel.  Piroi  poilérieure  de  t'utùru»  ditiarc  sur  la 
ligne  nit-uiaoe. 
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fibres  s'érarlenl  de  chnquR  c6U'  en  Torniant  des  arcades  superposées.  Pr^s  de  roritïoe  ri^tn». 
Ic5  nbres  soal  enlreUct'cs,  mais  pres(|iiL>  toujours  annulnireti  et  la  rnOtiie  (Jispi»iîiai)  » 
retrouvD  dans  luule  la  hauteur  et  danâ  loulc  l'i^paisseur  du  museau  de   laiiL'lir. 

En  comparant  la  prooMente  desirription  â  celle  du  muscle  utûrin  ea  dehors  de  la  nrs- 
sftsso,  on  voit  que  la  cou«;hc  rnoycnn'i)  rOpond  essenliclteiucnt  au  stralum  vasculairv.  U 
couche  externe  aux  strata  supra-vasculaire  et  sous-séreux,  la  coucbe  interne  cnlln  aux  slzata 
infra-vnspulnire  et  sous-mufiuniix. 

Fieux  n'admet  pas  une  Iclle  texture  lîc  l'uti'Tiis  prnvide.  Pour  lui,  le  corps  est  cuatnirtilii 
dans  toute  l'épaitiiseur  do  la  parui;  mais  le  segment  inCt-riour  no  Vest  que  daoà  le  tiC» 
externe,  où  prédominent  le^  faisceaux  tuiifrituiiiaaux.  Enfla  le  col  conserve  la  m^me  stnio 
turc  conjonctive  qu'en  dehors  de  tu  grosti^ebse. 

III"  Los  fibroB  élastiques  ont  une  importance  plus  frraude  que  ne  semblent  l'adm^tn 
les  clossiiiuc».  Elles  »o  multiplient  d'une  Tni.on  coni<idérable,  cnr  on  on  truuvc  bien  plie 
dans  l'utéruft  d'une  phmipcire  ipie  dans  celui  d'uno  vier;îe  (Wollke).  Elles  sont  1res  ahuo- 
dantfs  dans  le  col,  mais  ne  rtiiit  nulliMiicnl  dcrniit  dans  le  corps. 

1'  [)ans  lk  col,  elles  se  voii!iil  surtout  à  In  ptiriphêne.  dnns  la  portion  va^nale  n>itlel). 
dans  le  septum  utéro-vésical  et  dans  le  tissu  cellulaire  periieivic^l.  Les  deux  rescauK,  Mper- 
ùciel  sou8-épitIiélial  el  profond  peri-vasciilairo,  s'hypertrophienl  et  éclianircut  entre  e\a 
de  nombreuses  anastomoses.  Leur  force  dt'croll  à  la  Un  de  la  grossesse  (SVultkc). 

2"  Dans  i.k  cours,  les  éléments  élastiques,  tout  en  s^hypertrophiant,  rt^sperteiil  leurs  limim 
physiolo^ïiitues.  Ainsi  ils  n'apparaissent  pas  dnns  les  couches  internes  de  la  tunique  moTeaoe 
(fltmtum  infravasculaire);  ils  sont  aussi  faiblement  développés  dans  la  paroi  ries  vaisseiiu 
du  stralum  sous-tiiui|iieux.  Par  contre,  ils  sont  très  nets  dans  le  strniuin  va^rulaire  rt  la 
rouches  musculaires  stjperllcjelles.  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  qui  traversent  ces  «ssi^a* 
contractiles.  Mais  il  faut  noter  que,  d{>s  le  7*  muis,  ils  paraissent  diminuer  en  nonibrr  el 
en  volume  (IwiinolT), 

bans  le  se^-nieiit  inférieur,  les  faisceaux  élastiques  sont  très  acmbreux  et  séparent  a»n 
largeuuinl  les  uns  des  autres  li?s  travées  musculaires. 

C.  Muqueuse.  —  I'  La  muqueuse  du  col  sVpnissil.  devient  grisâtre  pendanl  ta  g-rufr- 
scsse;  son  épitlielium,  aussi  bien  celui  du  canal  cervical  ipiedu  museau  de  tanche,  s'h^per 
trophie  (Loti)  et  parait  former  des  criâtes,  qui  adhérent  au  bouchon  gélatineux  (LeopoltI*);Ic« 
glandes  sécrètent  plus  ahunilatriinent  (Fritsch),  Kii  sumrao.  ces  transformations  dont  insi;.*!»* 
fiantes  ol  ne  rn|i|ii'!Ii?iU  en  ûan  les  ehaiifrementa  si  caractéristiques  subis  par  la  mtjquriue 
du  corps. On  ne  peut  nier  cependant  quun  y  rencontre  va  el  làquelques  cellules  drcidualrs; 
maison  ne  saurait,  maigre  Kiistncr,  adrtipttre  l'existence  d'une  caduque  cervicale.  La  mu- 
queuse du  col  n'est  pus  expulsée  au  moment  de  la  parturilinn  et  se  termine,  à  sa  partie 
supi-rieure.  par  un  bourrelet  assez  saillant. 

11"  Muqueuse  du  corps.  —  On  snit  que  l'ovule  ftconde,  en  arrivant  dans  l.*i  cavité  uté- 
rine, y  rcnouatre  une  muqueuse  tur^'esceute,  rosc^*,  plissec,  oyant  perdu  en  un  point  (Wat- 
deycr)  ses  cils  vibraliles,  en  un  mot  toute  pr^te  à  le  recevoir.  Cette  membrane  se  «leprime  & 
l'endroit  où  l'rtjur  s'est  Hxè.  puis  s't-lève  autour  de  lui  el  Unit  par  l'entourer  d'une  façon 
cotupK'lo.  en  le  séparant  de  la  cavité  utorine  (flfr.  ttri7).  On  nomme  cafiin^ne  vvulairt  ou 
ré/ïéiUic  {decidua  capaulariâ  ou  re.fUxa)  la  muqueuse,  qui  enveloppe  l'ûBuf.  Celle  qui  lui 
sert  de  point  d'implontatton  est  dite  sérotine,  ntduque  placentaire  ou  inlerult'fû-ptaceaUxirr 
(dfridufÀ  f'asiilis).  parce  que.  do  concert  avec  leii  villosilés  choriales,  elle  formera  le  pla- 
centa. Enfln  tout  le  reste  delà  muqueuse  du  corps  s'appelle  caditgiie  pariétaU,  uUrimt, 
^irci'ie^    vraif  (Ueciimi  vera). 

Je  u*ai  pas  a  t-ludlcr  ici  les  caduques  ovulaire  el  placenlntro  (voy,  ce  traité.  Tome  l. 
p.  42  et  suiv.).  Mais  il  faut  faire  connaître  d'une  Uii;oa  rioinmnire  la  cadni|ue  utthrin**. 
autrement  dit  les  modifications  subies  spécialement  |wndant  la  f^osscsse  [»&r  la  muqueuse 
du  corps. 

CAHACTÉnBs  MAcnoscopioiTTts.  —  Duraut  les  deux  premiers  mois,  la  lurpescence,  le  plisse- 
ment, la  vascularisation  si}.'nalOs  il  y  a  un  iu^luul,  vont  en  au^meuUiut.  L'etiiloinétrium 
du  corps  et  de  l'idthme  peut  acquérir  une  épaisseur  de  1  centimétie.  Sa  face  interne  est 
criblée  par  les  orifices  glandulaires  et  divisée  par  des  sillons  en  champs  ossex  caractéris- 
tiques. 

H  vient  un  moment  (fin  du  4*  tiiois),  où  la  caduque  vraie  se  met  ou  contact  immédiat  de 
la  caduque  rélléthie.  avec  laquelle  elle  se  soude.  Alors  elle  s'amincit  d'une  facoa  proorcs- 
sive,  eti  cet  amincissement  marque  te  début  d'un  stade  atrophique.  qui  jihuutira  à  Texfolio- 
tioa  et  k  l'expulsion  de  la  caduque  au  moauiu  de  rflccoucheiuent  »  (Tourneux  et 
llcrrmann). 

CAïutiiiHJK^i  uisiOLOûitiLiBS.  —  Voyous  quelles   sont  les  transformations    micruscopiquea. 


Caduque  utérine. 


539 


tu 


t'ad.  rfpérJtie 


Vtut.  vrûié. 


ïorrp^pnndnnt  h  rp^  stnili^s  d'hypprlrophie  ftt  (l'nlrophip  tie  la  Ciiiliiquo.  C'osl  une  question 
li  a  soulevé  les  plus  ardentes  contruvorsfs  et  je  ne  snnrAis  entrer  linn^  les  dt^lniU,  sans 
risquer  <le  mVgarcr  dans  des  discusàiuns  sans  fln.  En  rt-aiimant  et  en  sîtnpliltaui  les 

clioscs,  on  peut  iJisling-iier  d»ns  rcvolulinn  do  la 
cadiiqufï  utérine  deux  periode'i.  la  prciniêro  anlé- 
rieure,  la  seconde  postérieure  ù  la  soudure  avec  la 
caduque  ovulairo. 

1*  Uaii-*  le  premier  ttade,  la  muqueuse  pril-sente  In 
carncliTes  d'une  vitalité  (^nerfrique,  puisqu'elle  devient 
dix  fois  plus  epni^sc  qu'il  l'i'lnt  do  racnih*  de  ta 
tnnirire.  l>tle  vitalili'se  manifeste  surtout  du  rôti-  des 
glandes  cl  du  slrumn. 

a)  Les  (jiandes  eruisseot  plus  vile  que  le  reste  de 
la  nuji|ueuse  (Friedliinder.  de  Sinéty,  ete.);  elles  dc- 
vietincut  ainsi  npxueuscs.  so  rnmidprit  (flpitz).  en 
Niériii*  (l'iiips  cju'clli's  s  clar;;i>-uiit.  Toutefois  ces  pl»*- 
nomi  nés  sont  surtout  uiorquvs  dans  le»  ccuches  prti- 
fondes  (juxta-ntusi-'ulaire^)  de  Ia  muqueuse  où  les  cuIs' 
de-sae,  pelutonnt^s  sur  eux-mOines.  ilrpiiment  le  myo- 
métriujfi,  peuvent  ainsi  <^tre  ser.liunnrs  plusieurs  fois 
par  une  nii)me  coupe  liislolo^ique.  Vui's  sur  une  do 
L'es  coupes,  les  glomlos  n'opparaissont  plus  avec  leur 
aspei!l  circulai) e;  ellcj»  ne  lais.-ent  plus  entre  elles  une 
lurniffe  étroite;  elles  prennent  une  furme  irrég^ulirro, 
souvent  tri.nnjrul.iire  (d^.  358,  Gl)  el  ofTrenl  un  large 
espnrc  rentrai,  {.'t^iiiltu'iinm  ylttmlul  lire  cesse  d'être 
ryliudrii[up  eilie  ;  il  devient  plus  Ims,  rulùque.  Au 
runtraire,  dans  la  rouehe  superlIeicUo  (eViil-fi-dirô  la 
plus  voisine  de  la  cavilr  utiTine)  de  In  muqueuse,  les 
tulies  glandulaires  restent  roililignes;  ii!>  paraissenl 
cumme  eliri's,  rovOtus  d'un  vpilJivliurn  seuibldble.cubi- 
quL\  qui  nu  tarde  pus  ù  s'aplatir. 
À^  Les  modiH rations  du  stroma  coasistent  en  ce  fait  que  les  cellules  rondes  qu'il  ren- 
ferme s'arcraissenl  d'une  façon  considérable,  au  point  d'rtt:quLTir  d^s  dimensions  cinq  û  six 
fois  supérieures  li  celles 
qu'elles  oITrenl  sur  I'uIltus 
vide.  Cette  liyper:rnpliie  tou- 
lofois  est,  pour  Jiinsi  dire, 
nulle  pour  Ig  noyau  i>t  atteint 
exclusivement  le  corps  cellu- 
laire. Ces  cellules  sont  dites 
cellules  de  la  caduque  ulé' 
rinc,  cellules  dêcidwjle» 
(Friedldnder),  celtutes  inter- 
Mtitielles  iPoucliet  et  Tour- 
neux). 

Klles  sont  d'abord  ovoïdes, 
mais  bientôt,  tassées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  de- 
viennent polyt-driques  par 
pression  réciproque  et  s'apla- 
tissent comme  des  cellules 
épitiu'hnies  pavimenleuses. 
Entre  l'Iles  n'existent  câ  et 
là  que  de  minimes  espaces. 
lyinpliflliiines  sans  doute,  et 


Sérotint. 

('ad.  r^fl^hif 
f'hartfin 

Cad.  n'ait- 


Fjc.  33".  —  Schéma,  à  doux  slades 
successifs  {a,  h),  <le  la  fonnalion 
des  membranes  décidualeâ  (d'a- 
prte  Gegenbaur). 


m. 


Cd. 


l'ai: 


KiG.   3ûS.  ~  McuJirane   deciduule   de    ta  grossesse 
ialra-uteiine  {deuxième  mois)  (Abel). 

G/  ,  rou(i«  d'uQL'  pl3Rd«  iTec  tpilhê'iumfi  aplilii.  —  T.  déc,  UUU  inlef' 
quelques  petites  cellules  ron-  oiècJiaire,  forniB  de«  cclluU>s  dftidoilBi  tt'd  ),  entre  lesqucllef  wot  irr<*pa- 
de»  (tig.  .V»8.  Cr.).  liereraenl  C(.arpi:i«fl  des  «Uni**  rond«  (C'r.).  —  KaiJ.»  coupe  d'un  \ai»- 

Le*  cellule»  dêcîduales  ont     *""  ""  ""  rc*rirtnrnt  enjuilnilul. 
été  considérées  à  tort  comme 

caractéristiques  de  la  gro«se<9c;   pour  diagnostiquer   celle-ci  avec  certitude,   il   faut  avoir 
constnie  la  présence  de  villosilés  chnriales  (Petlit). 

r)  Vépithétiiim  de  la  ««r/iirr  perd  ses  eils  vibraliles  ;  il  devient  pavimcnleux,  polymorphe, 
puis  discontinu  (Ch.  Rohin}. 
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rf)  Les  arlùre*  et  les  veiueft  «te  ronvcrlîî'senl  an  cnpillnires.  c'esl-A-dire  qti Viles  p^nlpr*!  Un» 
luniqui*  niU!>riilairG  et  sont  ^t:duiU■^  a  l'état  do  lubes  endothfliaux,  dilatés  et  remplie  •* 
s;in^'.  Elles  umi  surtout  (excoplion  faite  pLiur  \a  ri'pum  utèro-plarenlaire)  tl(îvelopfi»n  ^  .:::x- 
1.1  rmirho  profonde  il''  la  niui|ueus<^  f^L  aiilotir  ili^  t-iils*ilr<'»nc  p-landulatres,  ou  ellc-«  ï'ut  :.- 
cumjiii^'iiL'cs  par  t]uel(|ties  fibres  laaûiieuses.  Il  n'y  a  pus  spulomcnt  ectasie,  maiâ  su»' 
nuofoniution  vasoultiiri*. 

Tclleïi  Hont  lei^  iiii'Uniorphosos  sutiies  dons  le  premier  stade  par  les  élérnenU  itc  b 
inui{ut*u»e.  Mais  il  e»>l  plus  important  do  connaître  leur  agencement.  A  cet  l'^onj.  il  but 
savoir  que  la  muqueuse  doit  i^tre  divisée  en  deux  courlie»,  prufonde  et  siiperilcieiie.  U 
première,  rouchc  sjmnf/icuve  ou  f?/aM(iu/atre,cninprend  les  réseaux  vaâculoires  et  Icsculi^e- 
snc  glandulnires,  n  tel  point  préfixé*)  les  uns  «contre  les  nutres  qu'il  reste  ù  peiae  dr  pUcr 
pour  les  cellules  déciduiles;  dnns  cette  r-ouchc  exiâtent  aussi  quelques  êlcinerils  Ic-ruiixirj 
par  un  prolon^'emctil  aigu.  Ce  sont  les  rriifilfs  à  ai'juitUs  de  FricdUindry,  auxqucIW.-s  ni 
attribuait  aulrefûis  une  fmpnrtnnce  i|u'el]c5  n*unt  pas.  La  couche  suprrOcielle,  o>'.ï-V 
romp'tvte  OU  vAlulairf,  e*»l  formée  par  les  cellules  décidunles.  par  les  tubes  planduUim 
et  leur  embour.hure.  enlln  par  lépilhclinni  de  revi^tcment.  Disons  de  suite  que,  di-  ces  tkux 
coulIm's,  in  dernitre  seule  est  ri'elienionL  radu'|ue,  qu'elle  sera  seule  expulsée  canint 
j^irLic  conslituaiile  du  délivre;  ta  piofundc  reste  en  place  et  devient  l'agent  r^irënératrur 
de  In  iiuiqueuse  uti?rine. 

2"  DflHâ  U-  second  sOute,  se  font  rnceolcmcnt.  puis  la  soudure  des  caduquers  vraie  eto^n 
Inire.  L'epilhélium.  d'ahorl  nettement  pnvimenteux.  t  cndothetioïdc  ».  di«tparalt  totnleineac 
«ur  l'une  et  sur  l'autre,  permettant  l'établissement  des  communications  vasciilatres.  Il  »i 
i"<t  de  Mtiïme  \k\k\v  lu  piirlie  des  tubes  fflanduluires  comprise  dans  la  couche  compa^'t^. 
l/cpithL-liuiii  pi'r!-isltf,.Tu  LuiilriiiTe,  doiia  le  fond  des  culs-de-sac.  mois  en  s'uplalissaat  de  plu^ 
en  plus  et  parait  reduil  à  sa  partie  nucléaire.  Souvent  les  limites  respectives  des  cellule» 
glandulaires  s'efTarenl  lolalement  (Iransfurmalion  syncytmle).  Les  cellules  decidunles  couti- 
iiueiil  u  augmenter,  paraissent  çd  et  là  munies  de  prolon^*ements  et  prenncrit,  à  pArtit  do 
i'  mois,  uni»  teinte  iMiinâtro.  Souvent  elles  ont  deux,  trois  noyaux,  acquièrent  ju»{u'>i 
U.l  millimétré  du  tliaiuelre.  Urnsquernent,  au  5*  mois,  d'après  Leopold,  on  en  voit  qui  pie- 
senli-nt  le  carocti're  des  cellules  ^'L^anles  multinueliïêes. 

Pendant  In  si't'onde  irjoilié  de  la  ^^ost^es»e,  la  caduque  utérine  s'olrophîe  proErresaivemeni 
el,  au  '*  innis.  n'a  plus  que  1  millinu'Lie  d'épaisseur,  tllo  e*t  «roillcurs  niè»:uaiiai&«itde,  eu 
lanl  que  nii-mbrune  distincte,  cunfuuduc  qu'elb;  est  avec  la  caduque  nvulaire. 


ni'  VAISSEAUX   ET    WERFS 

A.   les  artères  de  l'utérus  gravide  augmentent  de  volume,  maïs  ne  subissent  pas  d'âc- 
froissement  numérii[uc. 

L'artère  ulêrine,  qui  reste  dans  la  bose  du  ti^ament  lar^'e,  est  deux  fois,  la  speriuatique 
interne  trois  fois  plus  furie  qu'à  rordinaii*e;  l'arti-i-e  du  ligament  rond  clle-mëine  s'liy|M>r- 
tropbie.  Le^  coinmunicnlioris  uttro-ovnriennes  stint  1res  déveltippêes  et  il  est  impossible  Je 
didiiiiîlcr  le  territoire  respectif  des  diverses  sources  vosculaires.  Les  aiiaslomusos  tie  Hyrll 
deviennent  très  fortes  et  un  Irouve  dnns  rul(îrus  un  grand  nombre  de  rrseaux  superposes. 
Mai--,  iï  rbypeitrfiptiie  prës.  qui  porte  plus  spécinleinenl,  d'npri's  Derladsky,  sur  le*  tibm 
de  la  tunique  externe,  il  n'y  a  rien  de  chanp-ii  à  ragencemenl  lies  artères  dans  l'interieurde 
l'organe.  TmuI  nu  plus  faut-il  noter  leur  extrême  flexuosité.  rappantion  de  voies  oaostomu- 
tiques  qui,  surtout  dans  ta  moitié  suiiérieuie  et  dans  la  profondeur  de  l'organe,  font 
muniiiuer  les  vaisseaux  du  cûk*  droit  cl  ceux  du  cùtr  gauche. 

il.  Ce  sont  les  veines  qui  dumieal  au  corp^  de  l'utérus  gravide  son  aspect  spongieux 
cuverneux.  Kllea  forment  des  piexus,  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  eu  plus  Qoes 
i\  mesure  qiiVin  approche  de  la  mui^ucuse.  .Sauf  immi-dialemeiit  sous  le  péritoine,  ou  la 
eonetie  arleriidle  la  plus  supernciGlIe  couvre  la  coii^ttie  veineuse  (Nagtil),  portout  ailleurs  ce 
sont  les  veines  llcxueuses.  mais  non  spiralt^es^  qui  etilaceiil  les  artères,  de  telle  sorte  cjue.  sut 
un  utérus  injecté,  on  vuil  ù  peine  ^à  ellù  poiiidrc  une  spire  arlérielle(Hyrtl).  C'est  leur  nom- 
bre extraordinaire,  leur  calibre  énorme,  bien  plus  {|ue  leur  structure,  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  sinns  ul(-rins.  En  elTet,  si  elles  consliluenl  des  canaux  bèaats  k  la  coupe.  cVsl 
parce  qu'elles  ndliérent  i-lroilement  aux  anneaux  musculaires;  mais  elles  ne  ressemblent  pf 
aux  sinus  de  la  dure-mère  par  exemple.  Kllcs  renfermeu'.  deg  libres  bases  longitu^linal 
iKbcrtlij  et  ne  sont  nulleinent  des  canaux,  réduits  à  un  emiothtilum  ou  b.  la  tunique  iiitci 
(je  ne  parle  pos  de  celles  de  la  muqueuse).  Eu  certains  peints,  elles  ofircnt  i|c  petit 
Jncisures,  traces  de  valvules.  Ce  que  je  viens  de  due  n>.'  s'applique  pas  aux  veines  du 
qui,  beuucuUfi  inums  dêvuluppies,  ne  diffèrent  pas  des  veines  habituelles  el  n'ont  oucuiT 
caractère  siuusieo. 


NERFS  DE   L'UTERUS  GRAVlDIi.  Ml 

Les  aDoslomoses  veineuses  soat  des  plus  riches,  mais  ne  préMtktent  aucune  refCulahlé 
de  ta  Oatfde  Coi'ttite    ovnriifuê  iO        Si  Ht.nrut\  t'2    V*      Si 
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Fio.  359.  —  Utérus  pravide. 
Ganglion  cervical,  nerfs  sacrés  et  neiT:»  utérius  du  c6lè  droil  (Frankenhâuser). 

1.  Nerf  bémorroidAl.  —  3.  Nerr,  1«  plu»  Tort,  «lUot  du  4*  nwï  ucri  au  t;anglioa  cervical.  —  i.  Fil«l  du  S*  nerf 
Mcré  4l)4nt  par-da&fius  le  gauglioQ  kU  fauia  et  au  vagin  —  (è.  Rameau  iaroostant  allaat  du  ?*  oerl  fiacra  sa 
(SQflitian.  —  b.  Rameau.  U  plus  fort,  da  3'  oorf  bacré  allant  au  çaaglioo  rervical.  —  0.  Nodule  oerroux  BppeuJa 
•u  giiQ(jlton  et  duquel  portont  d«t  rameaux  allaat  au  pleius  bémarroidal.  —  7.  Nerfs  se  ramilUat  entre  la  va^in 
■t  le  rectuiD.  —  S.  Petit  ganglioa  plac^  sur  le  gangtioa  cenrtcal  et  duquel  partent  des  Ûlet»  vésicauz  directe.  — 
9.  Nftrls  du  vagio.  —  10.  Rameau  externe  du  plexus  bypoi;ulnque  pénétrant  dans  la  ganglioD  cerriral. — 
11.  L'arlereet  la  veine  qui  peKorent  le  ganglion  cervical.  —  ï3.  Ganglion  cervical.  —  1S.  Rameaux  ptfnéLrank 
•Dire  IJ  ve»ii««t  la  vagia.  —  i*.  Nerf  allant  du  i'"  gaaglioa  sympattiiquo  sacrû  i  l'ureterc.  —  là.  17.  BamMux 
communiquant  avec  la  ganglion  vë&ïcaL  —  IS.  Maiaes  oenreuiSBS  pénétrant  dans  U  profondeur  du  col  ulêrio-  — 
IB.  19.  Ramsiuz  anasiomoliqau  entre  la  ganglion  cervical  al  la  branche  la  plu«  interns  ('il}  du  pleiufi  liypo 
Hastriquc.  —  30.  CanglioD  v^C4l  utaroe.  —  33.  Ramaaiix  bypûgastriquoa,  dont  Icâ  un»  pcotitreni  danf  ta  pro- 
fondeur du  liuu  ultiria  et  dont  l6S  autres  l'aniiaeDt  a  la  brancha  la  plus  interna  du  plexus  hypogaitrique.  — 
iS.  M.  Bnadies  urél^ralas  du  plexus  b^pogastrlque.  —  3&.  30.  37.  3S.  Ra mi flea tiens  superficielles  des  nerr<  du 
f SBglioEt  cervical  «l  du  pluus  liYpogaslriqua  alUal  k  l'utérus.  —  39.  Rameau  de  commun ication  entre  lea  nfrit 
atérinset  ovarique».  —  30.  Nerfs  nvtrïques.  —  31.  3?-  Unions  de»  Derfa  ov«riqiitt«  et  uiirtui,  &ouveal  marquoeb 
par  UD  reoûement  ganijtionDairc,  Des  rameaux  s'en  dèucbeiit,  ikût  l'an  (3^J  «borde  le  lit;jauQt  rond,  l'autre  (li) 
va  BU  fond  de  l'uliirus.  —  3i.  Nerfs  de  la  Irooipe. 
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dans  leur  di^pmîlion.  ai  l'on  exemple  les  ^j«9««  vpio«3  mar^oalcs.  Tai  d«jàp«r|é  iroj^.p.  Wt 

p\u*  haut  lie  la  veine  circulaire  du.  col,  décrit*?  ^r  beuuroup  d'accoucheurs  et  ooRSitlèfi*» 
pur  eux  comme  un  point  de  repère  Ujpujrmphri]ue.  Elle  est  1res  incocutanle. 

Le«  veinp»  du  It^ment  rond,  «i  in^ti^nillnnles  à  l'état  habituel,  acquièreat  une  jrt^ff 
importAnre  pendant  la  gTo«.se,<4«e.  i  Alor»,  en  elTet.  les  veines  iliaques  phmitires  el  Uvciat 
cave  iurtrieure  se  trouvent  comprimi^  |>iir  l'utérus;  le  sang  apporte  par  les  Teiae«  «t^ 
fines  ne  pém'tre  que  difllcilement  dans  les  veine::  iliaques  iolemes;  tmmi  voit-on  «loi» 
les  veines  uU-rit-urBriennes  se  développer  pour  suppléer  h  leur  iasaffiiMABft.  Pourl«  xmèmt 
mison,  le»  veine»  du  ligninfnt  rond  >e  développent  aussi  ;  et,  comme  la  retne  exleme  b>si 
par  plus  libre  que  l'interne,  le  san^r.  au  lieu  de  ptNiélrer  dans  ce  troac,  reOue  TCti  Ir 
plexus  des  veines  soua-cutani-e»,  qui  s'hvperlfDphient  considérablement  »  fSappey). 

Ij.  Les  IjmphatiqneB  se  développent  romioe  le  re?tedu  s}'^ieroe  vosculaire  et  Cruik$haak 
dit  avoir  vu  les  troncs,  qui  accumpn^neut  t'artére  ulërtue,  acquérir  le  volume  d'uQ«  plume 
d'oie.  Masca^ni  les  a  représenlt^s  doirs  une  superbe  figure,  qui  a  servi  de  point  de  départ  a 
la  plupart  des  descriptions  modernes. 

U.  Jotiert  de  Lamballe.  Boullard  ont  nié  l'hypertrophie  gravidique  des  nerfs  utecins» 
dont  parlent  la  plupart  de»  auleum.  Si  les  neifs  devieiinenl  inconte^lahlernenl  plus  jrms. 
d'un  gris  rouge&tre.  cela  lient  sans  doute  â  une  simple  hvpertropliic  du  tisMi  conionctil 
pèriraflciculaire.  ("est  surtout  sur  l'ut^^ni^  gravide  qu'on  peut  bien  étudier  la  di«poïsilioii  «le* 
nerfit  «jui  se  rendent  ù  la  matrice.  La  plupart  de^  auteurs  <N'af:el.  Ronuti.  etc.)  admrtient 
comme  exacte  la  figure  de  Frankt  ntinusçer  llip.  35U)  et  notent  raiigmmlAtion  de  volume 
du  ganglion  cervical,  qui  acquieil  presque  5  cm.  12  de  haut  sur  3  t'i^  de  lar;?^.  Ceficf»- 
dant  Junk  en  conteste  l'existeme  el  uttai  Jie  ^^nrtout  de  U  v.ileur  à  une  ^'rniiUo  an-^tle  na^s- 
lomutique,  qui  unirai,  le  !)' nerf^Jicre  et  le»  bninclie»  latérales  du  plexus  h}pogiistrii|ue.  IV 
cette  orcoiie  partiraient  de  nombreux  tliet»  qui  s*entre-croi»rnl.  forment  des  nu'UiN,  i|rs  irau* 
glinii»  petits  rt  nuinhreux  et  >i>riiient  l'origine  delà  plupart  de^  nerfs  de  la  aintnce. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  il  faut  noter  que  le  plexus  iilem-vnginal  (giin^lion  de  Lee)  afTcxrte.  À  la 
lin  (le  la  prnfwesse,  de^  rapports  très  étroit?*  nvee  In  partie  postero-l.iterale  du  C4>l.  M  i>^  <i«9 
phy»iolngii»tes  qui  prétendent  (Keilmann.  KnupfTrr)  i|ue  le  travail  de  la  partunttun  com- 
mence dès  qu'un  contact  immédiat  a*est  établi  entre  le  col  et  les  ^anj;lions  plexifortsie»  dt 
l'utérus. 


ARTICLE  NEl'VlÉiME 

LTTÉRDS  APItÈS  L\4CCi)(CIIE\U:NT 


Quand  le  fœtus  et  le  placenta  sont  expulses.  Tuterus  tend  &  reprendre  sa   rornie  et  sa 

situation  primitives;  mais  il  ne  le  fait  jamaisd^ine  fa^on  complète  et  j'ai  indique  plii«  haut 
les  dilTerencett  qu'il  offre  chez  la  nullipare  et  tn  multipare,  aiisM  bien  dans  ses  rûaflgtira- 
tjons  extérieure  et  intérieure  que  dan>  !>a  direi-tinn  et  sa  position  (p.  432  et  suiv.). 

Comment  si-  fait  l'involulion  puerpérale  des  tuniques  constituantes? 

1*  Le  péritoiae,  auHsitût  après  la  parturitiun,  présente,  dans  leïv  zones  d'adhérence  celtu- 
leuse,  des  plicatures  dites  lepliM  d*  Outiran,  qui  disparaissent  très  rnpidrmeiit  t^x  $out 
dues  à  ce  que  le  retrait  de  la  séreuse  se  fait  inuiii»  \ile  que  celui  du  myumelriuin. 

l^  Avant  de  parler  de  la  refrre»»iun  de  la  tuoiqae  musculnire,  je  duis  expliquer  un 
terme,  dont  je  me  suis   plusieurs  fois  servi:  celui  de  segincnt  inférieur  de  l'itt-ms'-, 

(Jue  faijt-il  entendre  sous  ce  nom?  Si  l'on  c^)upe  verticalement  un  utérus  qui  vient  d'ex- 
puUer  !4on  contenu,  on  peut  y  reconnaître  deux  parliez  li^  différentes,  séparée»  par  un 
anneau  dit  anneau  de  conlraclion  ou  anneau  de  liandi  :  la  supérieure  est  te  corps  prupre- 
meai  dit.  h  parois  épaisses,  réticulées;  t'inrerieure  repreiM^nte  une  lonc  mince.  On«iiiL-.  qui 
s'étend  jusqu*&  l'oriflce  externe  du  col.  Cette  lone  inférieure  elle-mômc  est  comiH>^M?e  de 
deux  régiunii  distinctes,  dont  l'une  n'est  outre  que  le  canal  cervical,  qui  reste  ferme  junniirau 
déhul  du  travail,  lnn<liM|ue  rtiulre,  immédiatement  ^u«-jacenle, est, comme  le  corps.  di<4(e'ndue 
avant  raccouchenieiil,  innis  ne  se  rétracte  pas  cnmrne  lui  et  a  une  apparence  flasque,  l^ite 
dernière  zone,  c'est  le  segment  inférieur  qui  bemljlf,  sur  l'utérus  gravide  et  parturieut. 
appartenir  au  corps,  el,  sur  l'utérus  puerpeial  au  cutitr^iire,  au  col.  Auquel  des  deux  faut-il 
lu  ratluclier  en  réniilé?  Mauricenu,  Baudclucque,  Uaiiiil,  Zweifel,  Kùstner,  Uayeren  font  une 
dépendance  du  cul.  Srhioeder,  Waldcyer,  llurineier,  Veit.  l'inard,  Fiauqué,  Demelin,  Ficux 

1.  Jo  reavoio  lus  Icinir*.  (|a'iat^r»««raiL  cette  difllcile  question,  lui  travaui  Je  V-irniar,  Bliac,  Dcmelfa 
Cbénio.  GubarulT,  Motiuortki.  d«  Scr^neiu,  Lebiuajiit,  Dîllrl,  IleriF,  Hayer,  t.  Fnoqu^.  aie. 
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In  rnn«i(l*T#nt  roiiimi»  partie  inlé^rnnte  il»  rorps.  Sans  préten<irp  trancher  le  di^b^it,  on  «Joit 
Taire  rL-nu-itquor  t|iie,  nu  point  do  viil-  fliiotnnii<|tiP.  c>M  la  serondo  opinion  qui  paraît  pré- 
valoir. Eh  rlTel.  il'une  part,  le  scpment  ïijfrrif'ur  reçoit  sm  vaissonux  de  la  nitme  façon 
<|ue  In  partit?  voisine  du  corps;  «l'autre  pnrt  sn  muqueuse  devient  cndutiur. 
Quoi  qu'il  ensuit,  ce  sr;.-mcnt  InftTieur  diîipïirnit  drjn  vers  le  3*joup  qui  suit  la  délivrani-e. 
Pendant  que  it'ttccomplit  la  répression  utrrinc.fps  [Jtires  musculairrs  perdent  de  leur  lon- 
jîueiir  l't  de  leur  larpeur,  son»  qu'aucune  (rell**;»,  selon  Lunchkn  el  Sfinp^er,  ne  «oit  deiniile. 
Lcpendanl.  dans  unftnind  nomltre  d'entre  oIIp:*.  im  noiedra  phénomènes  de  d^p'-nt^rescence 
hyaline  et  praissruse,  qui  pornintru-ent  drjà  nvanl  la  parluTition  (Silwansky).  Le  muscle 
uttTin.  BU  bout  de  4  à  5  semâmes,  a  repris  son  aspi-cl  haliituel. 

Les  libres  conjonctives  et  élastiques,  elles  nuâ^i,  s'atrophient  oudé^nèrent.  Les  vaisseaux 
s'oblitèrent  ou  se  rétrécissent;  beaucoup  d'entre  eux  paroissent  temporairement  privés  Uo 
tunique  muvenne  (Dittrich). 

3*  La  muqueuse  ult^^rine  se  rég<ïnëre  tr&s  rspidemeol  aux  dépens  derépithélium  des  culs- 
de-snc  p-Itindulaires  et  du  stroma  intermédiaire,  en  somme  aux  dépens  de  In  couche  apon- 
jrieusc  restée  en  pince.  (Je  parle  uniquement  rie  In  surTnce  exlra-plarenlaîre.) 

Mais  auparavant,  s'accomplissent  des  proeeswiis,  dont  les  uns  amènent  la  résorption  du 
wmp  inlIlirtS  les  autres  IVIiminalion  des  détritus  puerpéraux.  A  ms  phénomènes  prennent 
part  d'une  facou  active  le»  espaces  inierccUulaire:!,  décrilitpar  Borrurth.  t  Entre  les  cellules 
de  l'i'pttbeliujn  de  l'utérus  puerpéral,  on  constate  l'exislenco  de  fentes,  d'espaces  qui,  cliex 
beaucoup  d'animaux  (cobayes,  lapins),  sont  traversés  par  des  ponts  anastomotiques  tendus 
entre  le«  df  menls  voisins.  Chez  cerlain^  animaux  (chiens,  lapins),  le  corps  des  cellules 
èpilht^liales  poftst'de  aussi,  après  la  parlurition,  une  structure  apong-ieuse  et  sa  surface  se 
condense  en  une  zuno  limite  (crusla  de  SchultKe).  Cette  lone  cctnplasmiquc  est  perci-c  de 
trous,  qui  permetlent  à  l'hyaluplasum  d'entrer  en  communication  avec  celui  des  cellules 
voisines,  reali^aiil  ainsi  des  punts  d'unjun  cnutimis  d'un  élément  à  l'autre.  > 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  couche  épiUieliale  de  nouvelle  furuialion  se  complète  d'abord  par 
l'arrivcf  de  cellules  émergeant  du  fuml  des  glandes  et  peut-être  aussi  du  chorion  muqueux 
(l»uvoU.  Tûulefois,  selon  Hathcke,  les  cellules  primitives  ne  persistent  pas  telles  quelles; 
elles  meurent  après  avoir   donné  naissance,  pnr  division  indirecte,  aux  cellule»  illles. 

La  réfiov.ition  du  Mronia  se  fait  d'une  fn^on  semblable,  mais  avec  participation  du  tissu 
cellulaire  inler*  et  inirn-niusculaire  (Polano).  qui  disparaît  par  dégénéres^cenee  hyaline. 
(Juant  aux  cellules  (léi'idiiale?  de  la  couche  sponj^icuse,  il  est  possible  que  quelques-unes 
re<levieiinenl  petites  cellules  rondes;  mais  la  tdupart  sont  sans  daute  détruites  par  défcéne- 
resrence  graisseuse  ou  par  nécrose  de  coogulation. 


CHAPITBE  V 

VAGIN* 


^ 


Le  vagin  est  le  conduit  élastique,  tniisculnire  et  muqueux  quî,  «'insérant 
sur  le  col  utérin»  traverse  le  jjlauchtT  prOvien  et  débouche  à  la  partie  profonde 
delà  vulve,  dûnt  il  est  si^'paré  par  l'iiymen  ou  ses  débris.  Il  représente  l'or- 
gane de  la  copulation  chez  la  femme.  Il  sert  aussi  à  l'évacuation  du  sang  men- 
sLruol  et  des  niucoHilés  utérines.  C'est  enfin  le  canal  qui,  au  moment  de 
raccouchentcnl,  livre  passage  au  produit  de  la  conception. 

JVludierai  seulement  [tour  le  vagin,  ainsi  que  pour  les  parties  génitale? 
e.xli*rnps,  leur  analomlt;,  leur  structure  et  leur  déveluppemenl.  J'intercalerai, 
chemin  faisant,  les  quelques  notions  relatives  aux  transformations  subies  par 
CCS  organes  avec  TAô'*^  *^*  pendant  la  grossesse. 


I.  Ail.  :  SaJuide,  Utttterêohêidâ,  •—  Aogl.  et  ital.  :  vagina.  —  KdXico;,  fXuTpovb 
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ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DU  VAGIN 

Direction.  —  1**  Envistigè  par  rapport  à  l'utérus^  Taxe  du  vagîn  êèa\k 
avec  celui  du  col  un  aogle  droit  ou  un  pou  obtus»  ouvert  en  avant  (fig.  302.  303 
et  321).  Cet  angle  varie  avec  les  situations  de  la  matrice;  lorsque  celle-ci  est 
renversée  dans  la  concavité  sacrée,  l'axe  du  vagin  peut  se  trouver  pnîsq 
ilirectement  sur  le  prolongement  de  celui  de  l'utérus. 

2"*  Considéré  par  rapport  à  Tajv 
corpa^  le  vagrin.  chezia  femme  dans 
âtation  debout,  suit  à  peu  près  l'axA 
de  rexcavalion  pelvienne.  Il  se  porte 
ainsi  oltliqucment  en  haut  et  eo 
arrière;  mais  celte  inclinaison  est 
fnihle  et  il  fait  avec  l'horizon  un 
an-Io  de  70  .'i  75**.  Il  est  donc  presque 
vertical  (fig.  361),  si  l'on  fait  ahstr 
tiun  de  sa  terminaison  Inférieure q 
otiez  la  vierge,  est  horizontale  (v 
plus  loin  Portion  hyménéale). 

Cpttt?  direction   générale,    qui    réponJ 
une'   iiiclitiaison  pubienne  de   00^  en^i 
peut  copeiidanl   varier.    Charpy.    Ferra 
iitilii|ueiit  que,  tlana  le  type  droit  du  hassi 
lur!i<]ue  la  «ymphysc    Tait  avec    la   verli 
un  angle  de  45^  [état   infanUle).  le  ra^n 
s'ahnissp  davantn^  en  rirriùre  et  que.  d 
le  type  iocliné.  dans  lequel  cet  nii;>le  atlei 
70ciogri'3,  ce  conduit  se  dirige,  au  contraii 
en  haut  et  eu  avntiU 

PnrfuiH   entln,  &  sa  partie  supérieure, 
vagin    o«t   plus    ou   moins    dévie    à    droi 
uu    à  gnuche.  ce  qui  est  en    nippon    a    _ 
la  situation  pararoédiane   de  l'utérus  tout  entier  ou    de    sou    segment  eervical   (p.  4|flC 

3"  Etudie  en  lui-même,  le  vagin,  toujours  en  faisant  abstraction  du  seg^mi 
hyniénéal.  peut  être,  au  point  do  vue  pratique,  considéré  comme  sensiblem 
recliligne  ou  à  peine  concave  en  avant.  Toutefois,  en  réalité,  il  Test  raretueji 
S'acconmiodanl  aux  états  de  vnniité  et  de  plénitude  de  la  vessie  et  de  Vnm 
poulu  rectale,  il  sk  laisse  refouler  en  arrière  et  en  avant,  décrivant  alors  uq< 
courbe,  plus  ou  moins  marquée,  à  concavité  ventrale  ou  dorsale.  Si^uvont  au 
à  la  partie    supérieure,  on   note,  d'après  Cbarpy,  une  légère  infle.\ion   coi 
cave  en  avant,  )»roduite  par  la  saillie  du  col  utérin.  Enfin,  quand  la  vessie  et 
rectum  sont  à  leur  état  de  distension  oxtr^me,  le  vagin  devient  plus  perpen 
diculaire(fig.  308). 


ISA        I 


Tin.  300.  —  Coupe  horiiontalc  des  parties 
molles  au  niveau  du  diïtroit  inrèricur  (Ilenle). 


Forme.  Largeur.  Calibre.  —  On  compare  généralement  le  vagin  à  ui 
canal  cylindrique.  Cela  n'est  relativement  vrai  que  lorsqu'il  est  modérémeiil 
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dilaté.  Vide,  «a  cavilé  est  virtuelle  et  il  figure  un  tube  aplati  dans  le  sens 
frontal.  Il  a  deux  parois,  antérieure  et  postérieure,  unies  par  des  bords  laté- 
ratix  qui  deviennent,  quand  l'organe  est  distendu,  de  véritabies  faces. 

Les  coupes  horizontales  montrent  bien  comment,  abandonné  h.  lui-m^nie, 
le  vagin  est  fermé.  Ses  deux  parois  se  louchent  de  telle  sorïe  que  l'antérieure 
repose  iramédialenient  sur  la  postérieure.  La  section  de  la  cavité,  à  la  partie 
moyenne,  simule  une  fente  sensiblement  transversale,  qui  se  bifurque  à  ses 
deuxexlrémilés,  de  telle  sorte  que  la  lumière  a  la  forme  d'une  H  majuscule 
(fig.  360).  La  branche  transversale  de  l'H  mesure  25  à  30  niillimètres;  elle 
est  soit  rectiligue,  soit  concave  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l'état  de  réplé- 
lion  du  rectum  ou  de  la  vessie,  c  Les  branches  verticales  de  l'H,  bien  plus 
courtes,  sont  convexes  en  dedans  ou  semblables  à  des  lignes  brisées.  Ainsi  le 
vagin  s'accommode  le   mieux  aux  autres  organes  du    bassin,   en   entourant 
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Fio.  36t.  —  Coupe  médlo-sAgiUale  do  la  vulrc  et  du  vagin  (Henle). 

Turètre  par  les  branches  aoléro-latéralcs,  le  rectum  par  les  postéro-latérales.» 
(Henle). 

Cet  aspect  disparaît  aux  deux  extrémités;  pour  s*unir  à  l'utérus,  le  vagin 
devient  circulaire;  pour  ^'aboucher  à  la  vulve,  il  prend  une  forme  ovalaire  à 
grand  diamètre  vertiL-al.  Souvenlaussï,  môme  à  la  partie  moyenne.  l'H  n'est  plus 
aussi  nettement  dessinée.  Elle  devient  parfois  asymétrique  chez  les  multipares^ 
paraiijsant  constituée  par  une  série  do  saillies  et  de  dé[iressions  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres.  Chez  l'enfant,  la  branche  transversale  de  l'H  se  rétrécit,  les 
branches  verticales  semblent  s'allonger  et  la  lumière  a  un  aspect  étoile,  radié. 

Sur  une  coupe  médio-sagittale,  ou  voit  aussi  que  la  paroi  antérieure  repose 
sur  la  postérieure.  La  fente,  ménagée  entre  elles,  est  linéaire  dans  presque 
toute  son  étendue  et  ne  devient  légèrement  infundîbuljfarme  qu'à  Textrémitô 
vestibulaire  (fig.  361).  Cette  fente,  assez  régulière  et  lisse  à  sa  partie  supérieure, 
ofTrc,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  une  apparence  dentelée,  due  aux  inégalités 
de  la  surface  interne  du  vagin  (p.  501).  Dans  son  ensemble,  on  peut  (Gg.  321), 
•vec  Lefèvre,  la  comparer  h  une  crosse,  dont  le  crochet  embrasse  le  museau  do 
tanche. 

Vient-on  à  distendre  le  vagin^  on  reconnaît  alors  qu'il  ne  constitue  pas  un 
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tube  cylindrique  d'un  calibre  unîrorme,  mais  qu*il  peut  être  assimilé,  arecplm 
de  raison,  à  un  cône  à  sommet  tronqué  inférieur.  De  son  point  le  plus  ètmi 
(détroit  vaginal  de  Cruveilhier),  placé  ou  niveau  de  sa  conlinuatioa  avec  It 
vulve,  il  va  s'élargissant  pour  atteindre  &oa  calibre  maximum  un  peu  au  drU 
de  la  purlie  moyenne  (ampouie  vaginale  de  Cruveilhier);  puis  il  se  n}lm:il 
très  légèrement  pour  s'insérer  à  Tutérus  (Schàfer,  Rauber).  On  lui  atJnbw 
ainsi,  dans  les  sens  Iransversai  et  antêro-postérieur.  des  dîniensions  de  3  à 
4>  centimètres  chez  la  nullipare,  de  6  à  7  chez  la  multipare. 

Mais,  en  réalit*',  le  calibre  du  vagin  est  difficile  à  apprécier,  car  il  est  malti« 
de  dire  où  cesse  le  simple  déplissement  des  parois  et  où  commence  la  miseea 
jeu  de  leur  extensibilité.  Le  segment  qui  résiste  le  plus  à  la  dilatation,  c'est 
Ventrée,  en  raison  desformaltons  qui  renlourenl(hymen  ou  ses  débris,  anneaux 
musculaires  striés,  bulbes  vestibulaîres,  terminaisons  des  colonnes  du  vagin). 
La  partie  la  plus  large  est  dans  la  région  profonde. 

D'ailleurs,  les  différences  ducs  h  Vh^^,  au.x  rapports  sexuels,  aux  accouche- 
ments, aux  races  peut-être  (puisqu'un  dit  le  vagin  de  la  négresse  plus  spacieux. 
celui  des  Temmes  mongoles  remarqualilement  étroit),  ne  permettent  pas  de 
donner  des  chiffres,  môme  approximatifs  ;  ils  varient  d'un  sujet  à  Tautre.  Tandis 
que,  chez  certaines  jeunes  femntes.  un  peut  tout  juste  introduire  un  doigt  uo 
peu  volumineux,  trois  doigts  j)énêtrent  sans  difficult*?  chez  bien  des  multi- 
pares. Du  reste,  l'extensibilité  du  vagin  est  considérable,  puisque,  sur  le  vivant, 
elle  n'est  arrêtée  que  par  le  contact  avec  les  parois  pelviennes. 

Grande  est  aussi  son  élastirité.  qui  lui  permet  de  revenir,  à  peu  de  chose 
pré»,  n  son  état  antérieur,  quand  il  a  livré  passage  au  fœtus  à  terme. 

Longueur.  —  Le  vagin,  lorsque  l'utérus  occupe  sa  situation  primait?, 
mesure  en  moyenne  7  à  8  centimètre.^,  de  l'orifice  externe  du  col  à  rouverluw 
byménéale.  Mais  les  deux  parois  n'ont  pas  une  égale  longueur.  On  sait,  en  effet 
(p.  44H  et  lig.  309),  que  la  paroi  antérieure  s'insère  presque  au  bord  inférieur 
de  la  lèvre  antérieure  ;  que  In  postérieure,  au  contraire,  remonte  derrière  la  lôvre 
corn'spondante  pour  se  fixer  â  sou  bord  supérieur.  Il  en  résulte  que  la  paroi 
postérieure  dépasse  Tanlérieure  de  13  à  20  millîmélres  (Henle);  elle  atteint  8  & 
9  centimètres  et  demi,  tandis  que  celle-ci  n'a  que  (i  à  7  centimètres  et  demi, 
l^lte  différence  d'insertion  ne  détermine  pas  seule  la  plus  grande  étendue  de  la 
paroi  postérieure,  qui  s'allonge  en  outre,  chez  les  femmes  vierges,  de  toute  la 
hauteur  de  l'hymen  (tig.  361). 


niMi-  < 


Os  chiffres  n*ont  <|U*une  ^Tileur  tr^9  relative  et  varient  suivant  qu'on  pratique  les 
turations  sur  un  sujet  confrclê  ou  non,  sur  un  vaxtio  extrait  ou  non  du  bos^în.  D'aum 
part,  le  conduit  s'allong'e  facilement  à  14  ou  15  cm.  Il  existe  aussi  des  ditTrrenees  impu- 
tables &  l'Age  et  des  variations  individuelles.  Ches  la  jeune  tlUe  et  les  vieilles  feraoïca,  il 
n'atteint  souvent  que  C  ccnliuiètrcs.  Chez  certains  sujets,  il  est  naturellemenl  très  court 
(4-5  cm.),  rhet  d'autres  très  Iod^  (15  à  10).  La  brièveté  cougvnitale,  assu  eommune,  vn 
impose  facilement  pour  un  abaissement  de  l'utérus  (Arcin,  Cruveilhier^ 

D'autres  conditions  entln  sont  susceptibles  de  modiOer  la  lon^eur  du  vagin;  c'est  aia« 
qu'elle  augmente  dans  la  distension  extrême  de  la  vessie.  On  sait  aussi  que,  pendant  U 
ftiumuR»  avani  que  la  t^te  ne  s'engage  dons  l'excavaiion,  le  vagin  est  étiré  pour  minai 
dire,  afin  de  suivre  l'élévation  de  l'utérus. 


Situation.  —  Dans  son  parcours  de  l'utérus  à  la  vulre.  le  ragîn  occupe 
d'abord  la  partie  inférieure  de  la  cavité  pelvienne.  Il  s  enfoDce  ensuite  Amn^ 
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Tentonnoir  des  releveurs  de  Tanus  et  pénètre  dans  le  périnée  proprement  dit, 
[dont  i]  perfore  l'aponévrose  moyenne (fig.  362).  Ils'insinucentre  le  lubedigeslif 
et  les  voies  excrétrices  de  l'urine.  Une  ligne,  mené€  du  bord  infêriour  de  la 
symphyse  pubienne  à  la  pointe  du  coccyx,  coupe  le  vagin  un  peu  au-do«ïMis  de 
son  milieu  (Frankcnhâuser). 

Moyens  de  fixité.  —  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprend  que 
le  va*rin  soit,  sur  les  divers  points  de  son  trajet.  lYiainlenu  dans  la  place  qu'il 
occupe  par  des  fadeurs  très  différents.  A  cet  égard,  on  peut  lui  reconnaître 
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Fiii.  3(i2.  —    Partie  inft-i-ieuii.'  d'unr   coupo  verticale   tranâverse  du   bn3.sin  ile  U  fonine 
iitoiitrant   le  plnurher  uro-géniUl,  le   va^n  el  les  org-anes  gt'uilaux  externes  ^d'après 

ranil>cuf). 

On  voit'diRfe  lepljiirltcr  tp  ûirf  fi  Ir»  Tait.fteJiax  li'-nlfui  inicrncs.  Le  fvtiillot  supêrimrou  i#c/i«>-rn;;ï'»"'*l" 
plinrlMT  remuDle  eu  |>Brllp  stir  le  vn^'in  ;  riiifvri«ur  un  Urhio-vutv/tire  At»cvnd  doutlrr  b  vulvr  et  flUSfH>i)<lr« 
II'  Imlbe.  L'ëAM-rtutu'  «lii  plmclier  su  tarul  çéniUl  corri^p^nd  j  l'oriQce  uilTo-vafrinvL  Tout  co  tfvi  rgl  aU' 
itcKiHê  du  plnttphfr  fèi  ptlvirit.tout  ce  ijvi  est  au-ttesBous  e*ii pi'rineal  (Cerf).  L'Iijmen  fi<  ÛguTf  pardr» 
ttpnr*  jinintillce?. 

trois  segments,  l'un  supérieur  sus-jacent.  Vautre  inférieur  sou?-jacent  au  rela- 
yeur de  l'anus,  séparés  par  un  segment  intermédiaire,  qui  répond  à  ce  muscle. 

Le  «egment  supérieur  est  en  quelque  sorte  suspendu,  de  même  que  le  col 
utérin,  par  les  aponévroses  du  ligament  large,  par  la  gaine  hypogastrique  et 
lesgaînessecondaires  qu'elle  fournit  (fig.  319).  Ce  serait  m'exposer  h,  des  redites 
que  (le  revenir  sur  cette  question,  longuement  étudiée  plus  haut.  On  a  vu,  en 
effet  (Og.  317),  que  les  mêmes  agents  Gxent  tout  à  la  fois  le  tuhe  vaginal  et  le 
segment  cervical  de  la  matrice  (p.  470). 

Je  me  contente  de  rappeler  que  les  lames  fibreuses,  dépendance  de  l'aponcvrosa 


[BIEFFEL.] 


548 


L'APPABEIL  GENITAL  DE  U  FEMME 


pelrienne  ou  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  sont  les  unes   btju: 
rieures,  les  autres  transversales,  et  qu'elles  convergent  comme  vers  Uf 
central,  pour  se  rencontrer  au  col  utérin  et  au  vagin.  Pour  ce  dernier 
en  particulier,  il  convient  de  ne  pas  oublier  : 

1*^  Que  des  fibres  lisses  de  la  paroi  vaginale  postérieure  vont  se  perdre  d 
les  muscles  recto-utérins  et  que  l'aponévrose  sacro-reclo-^<5ni laie  renferme  d? 
fortes  fibres  sacro-vaginales.  Aux  premières,  on  ne  saurait  accorder  gmuifr 
valeur  dans  la  fixation  du  vagin,  puisqu'elles  n'ont  aucune  attache  osseuse. 
secondes  ont.  au  contraire,  une  réelle  importance  pour  la  suspension  du 
vaginal. 

2^  Que  l'aponévrose  antérieure  du  ligament  large  contient  des  fibres  trâ 
puîssanto>$.  pubo-vésico-vaginales. 

3®  Que  la  gaine  bypogastrique  se  prolonge  sur  les  c6tés  du  vagîn«  aceom- 
pagnant  le,s  artères  et  veines  qui  s'y  rendent  ou  en  partent;  que,  par  im 
faisceaux,  elle  soutient  le  vagin  k  la  façon  d'une  sangle  tout  à  la  fois  résislaioU 
et  flexible  et  qu'elle  l'erapôche  de  noiler  dans  Je  sens  latéral  (Charpy). 

Le  segment  Inférieur  du  vagin  est  bien  mieux  immobilisé  que  le  supéri*"iir, 
grâce  à  l'insertion  que  prennent  sur  lui  les  aponévroses  pêrinéales  et  à  U 
terminaison  des  fibres  musculaires  du  conduit  vaginal.  Nous  verrons,  en  effK 
plus  loin  (p.  683),  que  le  plancher  ïiro-géniijil  est  constitué  par  deux  feuillets, 
supérieur  et  inférieur,  contenant  dans  leur  intervalle  le  muscle  transvorse  pro- 
fond du  périnée.  Ce  plancher  est  traversé  par  le  canal  vaginal,  sur  lequd 
prennentattache,  au  nîi'eau  de  la  base  de  l'hymen,  le  feuillet  inférieur  ou  îsrhîo- 
vulvaire  de  Jarjavay,  un  peu  plus  haut  le  feuillet  supérieur  ou  ischîo-vaginil 
(fig.  362).  Les  fibres  musculaires  longitudinale»  du  vagin  complètent  la  fixation 
de  son  orifîce  inférieur;  elles  se  terminent,  en  elTet,  les  unes  à  la  partie  profoQi 
du  tégument  des  petites  lèvres,  les  autres  dans  Tépaissenr  du  plancher  pelvi 
Quelques-unes  môme,  d'après  Sappey.  s'insèrent  sur  les  branches  iscbi 
pubiennes. 

Le  segment  intermédiaire  répond  BU  releveur  de  l'anus.  L'action  de 
muscle  sur  la  lixalion  du  vagin,  ton!  en  étant  considérable,  ne  doit  pas  é' 
assimilée  à  celle  des  moyens  précédents.  Il  ne  prend,  en  effet,  aucune  atta 
au  vagin,  contrairement  à  l'opinion  d'un  certain  nombre  d'auteurs  (p.  6 
car  il  en  est  séparé  par  l'aponL-vrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien. 
libres  les  plus  internes  du  releveur,  parties  d*r  la  lueu  postérieure  du  pub; 
cheminent  de  chaque  cùté  du  vngin,  contre  lequel  elles  sont  étroitement  appli- 
quées, et  se  rejoignent,  en  arrière  de  lui.  sur  la  ligne  médiane.  L'ejctrémité 
inférieure  du  vagin  se  trouve  ainsi  comprise  dans  uno  boutonnière  musculaire, 
qui  ne  lui  permet  aucun  déplacement,  mais  qui,  en  outre,  peut  exercer,  dans 
certaines  circonstances,  une  influence  considérable  sur  le  maintien  dc-s  parties 
profondes  du  canal  génital.  Au  cas  de  rellchement  des  utoyens  de  flxité  du  col 
utérin  et  du  segment  vaginal  supérieur,  le  releveur,  par  sa  tonicité  et  sa  con- 
tractllilé.  est  susceptible  d'empêcher  l'engagement  de  ces  parties  à  travers 
orifice  trop  étroit.  £n  somme,  il  s'oppose  au  prolapsus.  Qu*il  vienne  à  c 
h.  son  tour,  tout  sera  préparé  pour  la  colpoc^'le  et  l'abaissement  de  Tuti^rus  eC 
si  les  moyens  de  fixité  inférieurs  eux-mt^mes  ont  perdu  leur  résistance, 
matrice  apparaîtra  à  la  vulve,  puis  à  Texlérieur.  On  voit  combien  la  conn 
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ince  précise  de  ces  appareils  de  soutènement  (sangle  hypo^astrique  et  aponé- 
s  du  li^^aïuent  lar;;y.  relevetir,  t-nfin  aponévrose  périnéale  moyenne)  éclaira 

pathogêiiic  dos  prolapsus  gôniintix. 

11  est  un  autre  élément,  qui  entre  en  ligne  de  compte  dans  le  maintien  du 
conduit  vaginal  :  ce  sont  le«  adhérences  qu'il  coulraoLe  avec  les  organes  en 
rapport  avec  ses  parois  ant^'-rioure  et  postérieure.  Ici  onoore,  le  contraste  est 
frappant  h.  ce  point  de  vue  entre  les  deux  segments  du  vagin.  Celui  qui  est 
au-de5sus  du  rdevinir  et  eli>  Tafionévrose  supérieure  de  eu  nuistle  est  peu  fixé  aux 
organes  voisins,  au  rectum  eu  particulier,  dunt  il  est  séparé  par  le  Uuu^'Ias. 
Il  y  a  là  un  point  faible  (B.  llarl)  prédisposé  au  prolapstis.  Les  adhérences  au 
bas-fond  vésical  sont  plus  étroites  et  le  deviennent  d'autant  plus  i]ii'on  descend 
davantage,  dépendant  ou  connaît  des  colpocêles  sans  cystoctle  coumniilanle. 

Voyez,  au  contraire,  ce  qui  a  lieu  pour  rcxtrémité  inférieure  du  vagin.  En 
arrière,  elle  contracte  des  rapports  intimes  avec  le  canal  anal  par  l'intermé- 
diaire du  corps  périnéal.  Eu  avant  surtout,  elle  est  unie  à  Turètre  par  des  liens 
presque  indissoliiMes,  de  lille  soHe  qu'il  est  inipossilde,  à  l'aide  dti  scaljM^I  et 
parfois  même  du  microscope  (lig.  3tiO)>  de  détermincrlalîuiitedes  cunduiU  ural 
etgénilal.  El  si  Ton  ajnute  que  l'urètre,  lui  aussi,  traverse  le  plancher  uru- 
gpnilnl  (lig-.  2-iî)  et  lui  adhère  lîe  la  f.iron  la  plus  intime  (p.  598),  on  compren- 
dra le  rùle  qui  appartient  au  soplum  urutro-vagînal. 

En  résumé,  c'est'surloiit  en  l>as  que  le  vagin  est  immobilisé [lar  la  cloison  qui 
le  soude  h  Turètre,  par  son  union  intime  avec  l'aponévrose  moyenne  et  le 
corps  du  périnée.  .\u-des.sus,  le  releveur  lui  constitue  uno  sangle,  qui,  elle 
aussi,  le  contient  efficacemcut.  Mais  plus  haut,  malgré  les  lames  conjonctivo- 
muscîilaires»  qui  s'insèrent  surtout  à  ses  parties  latérales  et  un  peu  à  ses 
faites  ûiilërieure  et  postérieure,  il  n'est  iixé  que  d'une  lat.-ou  relative;  il  suit 
les   iiiouvemenls  du   col    ulérin,  ceux   du  rectum  et  du  réservoir  urioaire. 

D'ailleurs  on  doit  dire  que,  dans  son  ensemble,  le  vagin  est  un  organe  très 
mobile,  qu'il  se  déplace  d'autant  [dus  aisément  que  ses  parois,  éminemment 
extensible»,  ne  reviennent  pas  toujours  k  leur  situation  antérieure,  une  luis 
qu'elles  ont  été  tiraillées.  • 

Configuration  extérieure  et  Rapports.  —  Le  vagin  présente  à 
étudier  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Souvent  aussi  on  lui  con- 
sidère une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités. 

.V.  Paroi  antérieure.  —  Elle  eomprcMuI  deux  portions  distinctes,  h  peu 
près  d'égale  longueur  (3  cm.  chacune),  une  véslcale  déoullable,  une  urétrale 
très  adhérente. 

i"  La  ftnrtion  urélci'O-vc's'cole  est  en  rapport  avec  le  trigone  et  le  bas-fond 
du  réservoir  urinaire,  ainsi  qu'avec  les  urcLèrus  qui  débouchent  dans  celui-ci. 

Tout  il  fait  en  arrière,  elle  est  unie,  dans  l'étendue  de  1  cm.  1^2  environ,  » 
la  vessie  par  un  lissu  rcllulaïrc  Uche,  riche  en  veines  et  perniellant  un  eertoin 
écartemenl  entre  les  deux  organes.  Dans  des  cas  exceptionnels  (p,  450),  il 
arrive  que  le  cnl-de-sac  pré-utérin  descende  sur  la  face  nutiTieure  du  col  et 
même  sur  le  vagin,  qu'il  répare  olors  complètement  ii  ce  niveau  de  la  vessie. 

Dans  le  reste  de  la  portion  véstcale,  l'union  est  plus  intime,  assurée  par  uo 
lissu  conjonctif  très  serré,  peu  abondant.  L*ensemble  de  ces  deux  parois  vési- 

:i3* 


550 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMMK. 


cale  et  vaginale  accolées  conslilue  la  cloison  vésico-vagiruiie,  d'une  Ion;.-' 

d'une    largeur  moyenne  de  3    renlinu'lrc«,  d'une  épaisseur  de  fi  i  T  

mètres,  quelquefois  moindre,  quand  le  vagin  et  la  vessie  sont  distoodus.  CéU^ 
cloifion  est,  sur  une  coupe  antêro-poslérieure,  cunéiforme  à  base  poetérirun 
(fig.  243).  Elle  peut  se  dédoubler  par  décullenienl  des  deux  orgTincs;  mai<( 
chose,  moins  aisée  que  dans  la  partie  supérieure,  devient  d'autant  plus  diifif 
qu'on  s'écarte  davantage  de  la  ligne  médiane  et  qu'on  se  rapproche 
l'urètre. 

Ce»  rapports  expliquent  la  possibilité  des  fistules  v6»ico*va^na1e«,  de   l'eaiplorsIioD  ée 
vessie,  de  l'extraction  des  calculs  vésicaux  par  le  vapn,  etc. 

2*  La  portion  wétrale  est  ahsolutiienl  inséparable  de  l'urètre,  auquel 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  dense,  traversé  par  de  petite*»  t'eînes  et 
faisceaux  musculaires  striés  (li^.  300,  Sept.  ur.  vng.).  C'est  à  peine  si.  en 
regard  du  **ot  de  la  v<\ssie,  on  réussit,  sur  la  ligne  médiane,  h  isoler  les  deai 
conduits  dans  l'életidue  de  5  nulliuK'Lres.  C'est  que,  en  réalité»  il  y  a  fusion 
entre  leurs  parois  et  formation  d'une  cloison  commune,  dite  itrêtro-vaffinat'f, 
d'une  épaisseur  de  5  à  12  millimètres  (fig.  3G0  et  361). 


poslé- 


B.  Paroi  postérieure.    —  Cette  paroî  est    successivement    péritonéale. 

rectule,  périnéaïe.  En  outre,  chez  la  vierge,  elle  offre,  connue  je  l'indiquerai 
plus  l(»in,  une  quatrième  portion,  inférieure  ou  hyménéale,  qui  se  mot  en  rap- 
port avec  le  vesltt)ule. 

\^  \Ai  péritoine  descend  k  \2  ou  l.^i  millimètres  sur  la  paroi  va^rin»!* 
fleure  et  se  réflcLhit  devant  le  rectum  en  formant  le  cul-de-sac  de  Douglas,  que 
j'ai  signalé  plus  haut  (voy.  p.  4^i)  et  il\}  et  fig.  243)  et  dont  riiiiportanee  est 
capitale  aux  points  de  vue  clinique  et  cipéraloire. 

2°  Au-dessous  de  ce  cul-ilc-sac,  le  rapport  devient  immédiat  entre  le  vagin 
le  recluui,  qui  ur  snul  plus  séparés  que  par  un  tissu  celhdaire.  permettant 
décollement  facile   et  dans   l'intérieur  duquel  Vurneuil  a  vu  se  développer 
hygroma. 

Celte  cloiso7i  recto-iyaginale,  épaisse  de  3  à  4  millimètres  ("Cruvrilhirr).  n' 
pas  uniquement  formé*»  par  du  tissu  cellulaire;  on  y  rencontre  aussi  de  ni 
breuses  veines,  quelques  lympbaliques  (p.  riTî)  cl  un  feuillet  iihreux,  dé] 
dautde  l'apouévrose  supérieure  ilii  releveur  de  l'anus  (p.  6811).  L.tf  reclui 
surtout  en   rapport   avec  la    partii.'  moyenne  du  vagin,   dont  la  paroi 
rieure  est  parfois  refoulée  par  des  masses  slercorates.  Mais,  si  l'on  lient  comi 
de  la  direction  du  rectum,  il  faut  ajouter  que  cVsL  à  la  jonction  de  ses  porlii 
pelvienne  et  périnéale  qu'il  entre  le  plus  immédiatement  en    contact    avec 
conduit  vaginal. 

3"  La  paroi  du  vagin  est  eu  connexion  avec  le  rectum  sur  une  lon^eur  > 
4  centimètres  (voy.  Splanch7iol.,  2*  tirage,  p.  308  et  370)  ;  quand  celui-ci  se 
en  arrière  (fig.  243),  i!  se  forme  l'idrv  les  deux  organes  un  angle,  trinuffle 


rn 
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porto 


reçu 


t'i^v.'/fU'ï/.  qui,  mesurant  23  millimètres  environ  dans  les  sens  vertical  et  antéi 
postérieur,  est  rempli  par  une  masse  dense,  fibro-musculairc  [corps  pc rinçai 
Celle  masse  e.sleonsliliiée  par  rentre-croisemeul  des  muscles  sphiucler  exteri 

de  l'anus,  transverse  supeiTiclel  du  périnée  et  constricteur  de  la  vulvo. 
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Dans  toute  celte  portion*  le  \'agia  est  inliniement  uni  aux  formations  envi- 
mnanles. 

C.  Bords  latéraux.  —  Assez  épais  pour  qu'on  les  considère  parfois  comme 
faces,  ces  Sortis  peuvent  tHre  divisés  en  deux  parties,  Tune  sup*^rieure  pel- 
ienne,  en  comprenant  la  plus  ^Tande  étendue,  l'autre  inférieure    pèrinéalB, 
séparées  parle  point  où  le  relev&ur  croise  le  vagin. 

i°  Au-desBus  du  roleveur.   le  vaiTin  contribue  h  limiter,  avec  Paponêvrose 
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Fio.  3C:î.  —  Cotipp  irontnip  du  bassin.  Plexus  vasctilaires.  ITrelfres. 
Aponévroses  perineales.  Tri^ooe  uro-irénital  (Waltleyer). 


supérieur*^  ào  ro  muscle,  la  cavité  pelvienne  sous-péri^niéaîe  (C,  P.  S.  P., 
{[g.  317),  remplie,  comme  nous  le  savons  déjà,  par  du  tissu  cellulo-nhreux  (base 
du  ligament  large)  et  quelques  faisceaux  musculnires  lisses  qui  s'unissent  au 
vagin.  Dans  ce  tissu  cellulaire,  ou  trouvf  pliisît^urs  or':ane&  : 

n  )  Surtout  des  plexus  vtHnetta-  très  abouil.tnts  [i\f^,  H20  et3G3),  vésico-et  utéro- 
vaginal,  dont  les  branches  sont  en  rontml  très  intime  avec  le  vagin.  Ces  plejcus 
sont  si  développés  qu'ils  remplissent  presque  tout  l'espace  triangulaire  k  pointe 
inférieure,  compris  entre  lui  et  le  mleveur. 

b)  Les  artères  vaginale^  cervico-  et  vésico^aginales . 

c)  L'artcrc  utérine  elle-même.  Celle-ci  a  rarement  un  rapport  avec  la  face 
latérale  du  corps  du  vagin  ;  toutefois  il  est  bon  d'en  parler,  puisque  la  crosse 
de  ce  vaisseau  se  trouve  ordinairement  ii  15  inîilimètres  en    dehors  et  au-des- 
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«us  du  cul-de-sac  latéral  et  qu'elle  peut,  ehez  les  multipares.  9*en   rappi 
davantage. 

d)  Les  uretèrcHt  dont  j'ai  indiqiir  |»1ms  hnul  les  partirulariles  (p.  i 
et  fîg.  320  et  3C3),  Je  me  conienl»^  ilf  rn|rjMMer  que  ces  canaux,  enlnuiv>«l- 
lacis  veineux,  sont,  au  niveau  de  t'iiiHertton  du  vagin  sur  l'utérus,  situt4.  ^ 
chaque  c6lé.  à  1  centimètre  et  demi  des  ruis-dc-sac  lat^'raux.  A  partir  de  et 
point,  les  uretères  ae  rap[>rofhenl  pradiii'Ilt'ment  du  va^in.  atteignent  sa  pârw 
antérieure,  &  laquelle  ils  sont  unis  par  un  tissu  conjonctJvo-vasoulaire.  Enliji 
au  niveau  de  leur  abouclu'inent  vésioaL  ils  sont  siluùs  sur  un  plan  antérieur 
au  vagin,  un  peu  en  dedans  de  ses  bonis  Inlêniux.  Ils  croisent  ainsi  la  dir^lio*) 
de  ce  conduit,  non  seulement  de  dehors  en  di.^dans,  mais  aussi  d'arrière  en  avant 

2<*  Rapporta  avec  le  releveur  de  l'anus.    Lu  releveur    s*iiicline    d*autant  plut^ 
vers  les  parois   latérales  du  vagin    qu'on  descend  plus  bas.    Ses  faisceaux  I» 
plus  internes  le  croisent  presque  perpondioulairenient,  h  peu   ppt»s  à  la  jonctîi 
des  trois  quarts  supérieurs  et  du  quart  inférieur.  Ainsi  que  je  Taî  dit,  le  mus 
ne  prend  aucune  insertion  directe  sur  lui,  c'est-à-dire  qu'aucune  filtre  charn 
ne  se  termine  dans  la  tunique  musculaire  du  vagin.  Mais  il  lui  adb«!*re  par 
tissu  cellulaire,  que  parcourent  des  branches  artérielles  et  veineuses  (fig.  36 
La  contraction  du   muscle  agit  cependant  sur  le  vagin,  puisqu"!!   forme 
sangle  derrl&rc  lui.  Il  peut  ainsi  attirer  vers  ta  symphyse  pubienne  la  paroi 
térieure  du  conduit  génital  et  le  rom[^ri^le^  légèrement  dans  le  sens  latéral 
(p.  tii7).  On  a  admis  (Hihli'brandt)  que  sa  contracture  spasmodique  engendrait 
le  vaginisme  supérieur;  la  chose  n*est  pas  aI>solument  démontrée. 

Au-dessus  du  releveur,  le  vagin  est  en  connexion  avec  rajtonévrose  supé- 
rieure de  ce  muscle,  dont  les  (ihrrs  se  confondent  avec  la  tunique  adventice  du 
conduit  et  se  portent  à  la  rencontre  de  la  lame  pelvienne  de  Taponévrose  {hti^ 
néale  moyenne  (fig.  418,  Un.). 

3"  Au-dessouB  du  roleveur,  les  Tares  latérales  du  vagin  sont  en  rapport  a 
cette  aponévrose,  qui  Tembrasse  d'une  fai;on  intime  en  s'unissant  à  lui.  Cet 
aponévrose,  appelée  aussi  trigone.  [danclier,  diaphragme  uro-génital.   est 
réalité  une  formation  complexe.  KUg  comprend  non  seulement   deux  feuillets 
aponévrotiques,  supérieur  ou  isclïio-vaginal,  inférieur  ou  iscbio-vulvaire.  dont 
j*ai  déjà  indiqué  la  disposition  (p.  548),  maïs  des  faisceaux  striés  (transverse 
profond,  transverse  va-^inal)  (lig.  408j,  qui  conlrarleiit  des  adhérences  intiaf)< 
avec  la  paroi  vaginale.  C'est  au-dessous  du  feuillet  ischio-vulvaire  {Vtfs,  3G2 
qui  marque  en  réalité  la  terminaison  du  vagin,  que  sont  placés  les  bulU's  \ 
tibulaires  (souvent  appelés  à  tort    bulbes  du  va^in)   et  les  glandes    de    Rar 
tholin  ou  vulvo-vaginales.  Ces  organes  embrassent  les  parties  latérales  de  rori- 
iice  du  vagin,  ■ 

D.  Extrémité  supérieure  ou  utérine,  —  Elle  s'insère  au  ool  utérin  de 
la  façon  que  j'ai  précisée  plus  haut  (voy.  p.  448  et  fig.  309  et  310).  Le  vasr: 
paraît  ainsi  se  réfléchir  autour  du  col,  dont  il  est  séparé  par  un  cul-de-sac  cire 
laire,  dit  fond  du  vagin,  dôme  vaginal,  voûte  vzgina'e  {fornix  ou  (aqucur), 
doublé  cxtérieiiromPiit  par  le  tissu  cellulaire,  paramétrique,  paracervîcal  et 
paravaginal.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  s'imaginer  que  le  vagin  et  le  mu- 
teau  de   tanche  fussent  séparés  l'un   de  Tautre  par  un  espace  réel.  CeJui-ci 
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D'existé  qij&  lorsque  te  conduit  vaginal  est  distendu.  Quand  il  est  vide,  ses 
parois  sont  intimement  appliquées  sur  le  col;  il  reste  une  simple  rainure,  à 
laquelle  on  dtslingue  quatre  parties,  diles  culs-dc-sac  anlèrieur,  postéiieurt 
liiifb'al  dvoii  et  latéral  gauche.  Ces  culs-de-sac  sant  d'ailleurs  loin  d'avoir  la 
m^me  profondeur.  En  efTel.  en  avant  le  vagin  prolonge,  pour  ainsi  dire,  la 
lèvre  antérieure  du  col  et  ainsi  le  cul-de-sac  correspondanl  se  réduit  à  un 
simple  sillon,  en  rapport  avec  la  base  do  la  vpssio,  qtii  en  fst  facile  h  séparer. 
Les  culs-de-sac  latéraux  sont  d'autant  plus  pro^mds  qu'on  reuïonle  davan- 
tage en  arrière.  Us  ont  des  connexions,  déjà  signalées  à  maintes  reprises, 
avec  la  crosse  de  l'ulérine  et  sa  gaine,  avec  ruri*lrrp  (p.4ftl),  les  plexus  veineux, 
les  pelotons  Ivniphutiques,  le  ganglion  de  Lee,  eulin,  lorsqu'il  existe,  hvec  le 
canal  du  Gartner.  Le  cul-de-sac  postérieur,  qui  est  le  plus  profond,  atteint 
une  longueur  de  15  à  20  niillinirtres:  si  nn  In  perfore,  on  pénétre  dans  IVx- 
cavalion  de  Douglas,  qui  le  séjmre  du  rerlitm. 

11  pst  bon  de  rappeler  que  la  disposîtiuii  du  cul-de-sac  circulaire  du  vagin  et 
ni^Inmment  réleniliio  du  cul-de-sne  [irtsU'i-iPur  sont  déterminées  par  ta  situation 
très  particulière  occupée  par  le  col.  Celui-ci,  dirigé  vers  le  coccyx,  quand  l'uté- 
rus est  en  situation  primaire,  prend,  en  effet,  appui  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure  (p.  44D). 

Les  culs-de-sac,  considérés  par  l^urs  faces  internce.  n'ofTrpiit  rien  de  spécial.  Leur  surface 
est  lisse  et  é|?ale.  Exceptionnellement  le  cul-de-i»ar  aiil*>rieur.  chez  les  nuUipares  dont  l'uté- 
uis  est  retrovené.  présente,  d'après  S.iii^er,  uim  crête  médiane,  (|ui  le  divise  eu  deux  laceui'a 
planes  et  qui  piolonpe  c^lle  tlu  col  ulùriti  ^vov.  p.  i'SS).  11  faut  imlcr  au»«i  (|ae  la  àcléruse 
Séuile  du  vagiu  frappe  surtout  sa  nioUie  suptneure  et  qu'ainsi  tout  le  dùino  vnpiual  a'aplu- 
Ut  d'une  façon  reniarguablo  dans  )'a^c  avance. 

E.  Extrémité  inférieure  du  vagin  ou  orifice  vuîvo-vaginal. 
Hymen.  Lobes  hyménéaux.  Caroncules  myrtiformes.  —  Au  tond  du 
vestibule,  le  vagin  délnjuche  par  un  oriiice  qui  diffère  dans  sa  forme,  sa  sîLua- 
lion  et  ses  dimensions,  chez  la  vierge,  chez  la  femme  déllorée  et  chez  colle  qui 
a  eu  des  enfants. 

!•  Chez  U  vierge,  le  vagin  est  nettement  séparé  de  la  vulve  (et  spécialement 
de  la  région  profonde  de  celle-ci.  dite  vestibule  du  vagin)  par  un  repli  ou  une 
cloison,  ordinairement  incomplète  :  c'est  Vhymtn,  dont  l'élude  doit  être  placée 
ici,  puisque  la  [jlupart  des  recherches  embryologiques  modernes  s'accordent  à 
en  faire  unp  formation  vaginale  et  non  vulvaire,  ainsi  que  je  Tindiquerai  plus 
loin.  Etudions  d'abord  riiymen  en  lui-même;  nous  verrons  ensuite  la  configu- 
ration, chez  U  vierge,  du  segment  terminal  du  vagin  et  de  l'orifice  qui  le  fait 
communiquer  avec  la  vulve'. 

V  Hymen  ou  valvvh  vagitiûle.  — L'hymen  ne  se  présente  pas  avec  les  mômes 
caractères  chez  l'enfant  en   bas  âge  et  chez,  la  jeune  fille. 

Chez  la  nouveau-née,  il  semble  bien  nelloninnl  que  (voy.  fig,  377  et  379) 
rexlrériiiiédislale  du  vagin  soît,  pour  ainsi  dire,  poussée  dans  le  vestibule 
et  y  fassp  saillie,  à  la  façon  d'une  coïliTotte.  t^'Lte  collerette,  véritable  évagination 
lubulaire  du  canal  de  Leuckart  dans  le  sinus  uro-génital,  n'est  autre  que 
l'hymen,  qui  se  présente  alors  sous  trois  aspects  principaux  (Dohrn)  :  annu- 
la Ja  M  uarsts  trop  répèltr,  tQa  que  lo  Ittttur  pjÏMt  facileoicnt  me  iDlvrt,  «{u  J«  souidèr*  touioun  U 
tt^fM  «n  ^iêiiion  Qnatomique  et  non  ttanê  ta  ditubUttê  dortal  {ûg.  SQI). 
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laire  (fig.  364);  denfkulê  ou godroftn(f  (fiir.  365);  enfin  liïiffuh/ortnc'iVv^.^U 
Tons  roR   hymens  parnisfient,  pour  ninsi  dire,    ramassés  sur   enx-m^nies. 
manière  à  pouvoir  plus  lard  se  tendrr,  s'étaler,  s'amincir  facilement,  quand  k 
vagin  commence  à  sVlartrlr.  A  cet  t1gt\  ils  sont  bien  visibles  par  9iiit<»  do  ftililf 
développement  de  la  vulve. 
Hais,  un  peu  plus  tard,  Thymeu  semble  profondément  situô  ;  il  devient  plm 


Fio.  5C4.  3G3  et  3U0.  —  Les  truis  Tormcrs  typii|ues  de  l'hymen  chex  Ia  nouveau-nM 

{(l'uprës  Dohrn). 
F>g.  S04.  Hym«n  annotairc  — Fig.  S0&.  Hymen  draticult?.  —  Fii*.  SSe.  tljnm  lia^lffôniiv. 


//tf.*.r 


difficile  à  apercevoir  chez   les  pelilos   filles   bien    porlnntcs,  en    raison, 
elles,  de  l'accuniulaliou   di^   graisse    dans    les  grandes  ïi-vres.  qu'on    ne  peut 
écarter  sans    provoquer  une  certaine    douleur    (Brouardel).    Alors    l'hvmen 

aITt'cIo  souvent  !a  forme  on  caW^ne,  j\vo<-  deu« 
faces  orientées  dans  le  sens  sagittal  (TardieUj 
Skrzeczka). 

Chez  la  vierge  h  l'ftge  do  la  puberté,  TexaraeT 

est  plus   aisé;  mais  la    valvule  vaginale  se  pr<V 

sente  sous  un  aspect  et  avec  de»  caractères  un 

peu  différents,  suivant  qu'on  écarte    forlern< 

les  lèvres  ou   qu'on  entr'ouvre  simplement 

fente    vulvftire.    C'est    pour    n'avoir     pas 

cortiple  de   L*e»  conditions  que  quelques  autei 

décrivent,  à  mon  avîs,  des  types  d'bvniens  ii 

367.  —  Hytnea  semi-lunaire    ninieiittrop  multipliés.  11  faut  envisager  successi" 

(Hofmann).  vement    le  bord  adltéi'eitt,   les  deux   faces   et 

bord  libre  de   la  valvule  vaginale,  puis  jeter 

coup  d'œîl  sur  ses  caractères  d'ensemble. 

Bord  auiikhest  uk  l'iiyme-n.  —  L'bymeii.  considéré  quand  les  grandes  lèv 
sont  fortemt^nt  séparées  et  les  cuisses  écartées,  apparaît  comme  une  membrane 
tendue,   perforée,  qui  s'insère  sur  h   terniiimison  de  la  paroi  postérieure 
vagin  et  sur  les   bords  latérau.x.  devenus  de  véritables  faces.   De  là.  il  reuiui 
à  un   niveau   variable  sous  forme  de  deux  proîon^reninils  ou  cornes  qui, 
en   reslaol  adhérents  à  la  paroi  vaginale,  se  coJnJ^u^tentde  diftérentes  faroi 
Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus    habituel,  les  deux   cornes  sont  tournées   y 
rembouchurede  l'urèlre,  mais  sans  atteindre  la  ligne  médiane;  elles  s'effilei 
graduellement,  en  paraissant  se  continuer  avec  les   plis   latéraux   du     mi 


Pio 
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•men  a  aiors  la  forme  d'une  demi-lune  :  hymen  senix-lunaire, 
fafrifnnne  ou  en  croissant  (fig.  3(i7). 

TaiiliM  les  drux  cornes  se  rejoignent  en  arritTe,  quelquefois  mi^me  en  avant 
du  nn'at  urinaire,  par  un  liséré  plus  ou  moins  étroit  :  Thymen  est  dîL  alors 
annuioirc  ou  ctrculaire  {fig.  308). 

Facrs.  —  Des  deux  faces  de  l'hymen,  Tune  est  supérieure  ou  vaginale, 
Tautre  inférieure  ou  vestibulaîrc.  Elles  ne  se  présenteiil  pas  toujours  avec  la 
nn^me  orienlallon  et  sous  le  rnénie  aspect.  U>iftnd  la  vulve  est  Fermée  ou  îi 
peine  enlr'ouverle,  l'hymen  est  convexe  en  Las  (lig.  302),  fait  saillie  dans 
le  vestibule  :  ses  deux  faces  sont  inféro-exlerne  et  supéro-Jnterne  ;  elles  sont 
plus  ou  moins  adossées  Tune  à  l'autre.  Alors  l'hymen,  surtout  s'il  est  semi- 
lunaire,  est  (.'utn|iarnlile  à  un  ruin,  une  nacelle,  dont  la  quille  serait  constituée 
])ar  les  deux  moitiés  du  bord  libi'e,  plus  ou  moins  juxtaposées  ou  même 
imbriquées.  C'est  une  des  formes  de  Viiipnen  en  carène,  infunfJIbuliformen 
en  bour.'^e,  qu'on  décrit  à  tort  eoniine  une  variéU''  particulière*»  puisque  la 
même  valvule  vaginale,  suivant  son  état  de 
tension,  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
différents.  C'est  surtout  l'hymen  semi-lunaire 
qui,  les  cuisses  étant  ra[)prochées,  simule  une 
petite  nacelle,  dont  la  quille,  saglllalement 
orientée,    proéuiine  clans   le   veslilinle. 

Lorsque  la  vulve  est  Iar;j;ernent  ouverte,  qne 
les  lûvres  sont  fortement  écartées,  la  valvule 
vaginale  se  déplisse  et  se  tend;  elle  devient 
horizontale  nu  légèrement  ascendante.  On  voit 
alors  ses  deux  faces  se  continuer  presque  k 
angle  droit  en  arrière,  la  supérieure  avec  la 
paroi  poslérieure  du  vagin,  l'inférieure  avec 
ta  paroi  poslérieuredu  vestibule  (fig.  301).  Leur 
configuration     n'est   pas   toujours  identique. 

La  face  vttjinale,  un  peu  concave,  d'un 
rose  foncé,  est  ordinairement  inégule.  rugueuse,  réticulée,  recouverte  d'excrois- 
sances verruqneuses  ou  de  plis,  qui  se  continuertt  avec  e^ux  du  vagin.  Ce  sont 
quelques-une"!}  de  ces  travées  qui,  découpant  le  bord  libre  de  Thymen,  lui 
damnent  parfois  une  apparence  feslonnée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  lu  colonne 
poslérirure  du  vagin  se  prolonger  sur  Inute  rél^'odue  iIh  la  face  supérieure 
de  l'hymen  et  constituer  un  véritable  pilastre  (7i)//^jf^u  «  cofonncs^  Paschkis). 

Dans  lies  cas  excrptioniiels.  clic  peut  même  la  dépasser  ri  npparnitre  sous  forme  d'une 
]nn^"ucni'.i|iii  se  rclévL'  dcvaiil  l'urillcc  du  va^in.  Quclciucfuis  c'est  la  colonne  antérieure,  qui 
deaceiid  itu-ik'vnnt  de  cet  orilfn-. 

OuQii'l  ltiu(e:»deux  à  la  Tuin  s'avancent  sur  roriHce  vapiial  et  le  divisent  d'uiie  façon  in- 

complrtc,  riiytiioa  est  imparraitemonl  cluisuiiti«'  {Ui/aicn  snhscftus). 

Là  face  veslibulairey  plane  ou  légèrement  convexe,  est  séparée  des  petites 
lèvres  ou  nymphes  par  un  sillon  circulaire  ou  demicirculuire,  nynipho-hymc- 

1.  Il  Tjut  Tdirc  i-xt^plion  pour  l'ht/inen  en  goutlirrc  J«  Budin.  Ici  il  «'.i^il  bien  d'un  lv[«  spécial  :  la  [uroi 
vaginsl?  po$t>'riour«  »e  prolonge  en  «vdnl  rn  une  uMli*  qui,  dvliurdant  loialcmi-ni  ia  pctiies  lAvrci.  lontba  ■  * 
detani  <lu  pOriai-e  et  arrive  JuAqu'à  t'onfice  «Odl.  Qudio,  ddot  dct  vu  de  ce  genre,  a  dà  i^acquer  une  certaine  por- 
tioa  «le  riiymm. 


-    au. 

^  Meut 
^    S'ympUf 


I  if. 


Fw.  1108  —  Hymen  nnnulatre 
iHi^rmann). 
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néai.  Elle  est  ït'iino  coloration  plus  pùlo  que  In  faco  supênouro,  doni  rll**  <liir.t» 


ce 


qu'elle  est  géiiêrak'iiifnt    lisso  i*t 


Ma. 


'l    cganl,  6t 


M.  if'y. 

Hritt. 
ii.  tit>. 
H.  tutti. 


tVim.  n.  p. 


Fio.  301).  ~  flymcn  rrangt^(Luschka), 


encore 

nombreuses   exceptions  se  rencontrent,   qu'il  Tant  bien  connallrp,   pour  on 

pas    faire  des    modifications  palholo*riques.    Parfois  olïe  pn-sonte  *oît  tî(*i'I!» 
radiés,  vestiges  de  ceux  qu'on  y  rencontre  constamment    chez    le    ^*l^l^.  *-ii 

une  minime  saillie  médiane,  qui  semble  pni- 
longer  le  raphé  pôrinéal.  Souvent  on  voit  rfi 
l'hymen  passer  sur  les  nyiiiphe^i  dt.-s  fiU- 
nicnls  Iri's  «lélicals  (lirid..  fig.  36î);  fUn 
Ii*;.  308  et  370),  qui  interceptent  entre  nu 
i\ominimçsdf^p>  e$sionsnt/mp/to-/ir/t7utL'at.-x. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  on  note  une  Tcri- 
lable  Icndance  au  d6veloppeuicnt  d'cxcrois- 
sancejs  papillaires,  de  petites  végétatioD!> 
rrangces.  feuiliclèes,  toufTuea  qui,  ne  reslant 
pas  limitt'os  il  Thymcn,  gagnent  aussi  Itt 
nymphes  et  le  méaturinaire(iV,vtv;,,  fig.36ft 
fi^^  3C8  et  37(1). 

Boao  LiuitE  DE  l'iiyucn*  et  oniFics  Qc'a 
LIMITE  —  La  fente  médiane,  circonscrite  p%r 
le  bord  libre,  devient  un  vériLaîiIo  orifice,  et  ce  bord  libre  ]uî-n><nTie  offre  soi- 
vanl  les  cas,  des  nspncis  très  divers.  Eu  gcuéral,  il  est  rég-ulier  et  lisar, 
semi-lunaire  ou  annulaire,  comme  l'hymen 
lui-miïme,  formant,  dans  ce  dernier  cas,  un 
cercle  complet,  se  ri^unissanl,  au  contraire, 
dans  le  premier,  à  l'exlrémll*'  anlèrieurcdu 
Ijoiil  adhérent,  l'arfuîs  il  devient  elliptique; 
l'orilice  qu'il  encadre  ressemble  k  une  fente 
plus  ou  moins  élendiie,  pouvant  ni(>me  attein- 
dre les  parois  vaginales  aulcricure  cl  posté- 
rieure; l'hymen  est  alors  dit  bilabic^  parce 
qu'il  paraît  formé  de  deux  lèvres  ou  valves, 
appliquées  Tune  contre  l'autre,  parl'uis  assez 
mobiles  pour  permettre  le  cuU  sans  se  roinprc. 
Dans  d'autres  circonstances,  le  bord  libre, 
QU  lieu  d'être  régulier,  est  plus  ou  moins 
déchiqueté,  dentelé.  Alors  l'hymen,  qu'il  soit 
annulaire,    circulaire  ou  bilabié,   prcnil    des 

aspects  variables  et   porte  des  noms  parliculiei*s.    Ainsi    l'hymen   est     toi 
lorsque  son  bord   libre  est  sinueux,    \aJlonrie  (fig.    380).   11  est    dit    frai 
quand  ce  bord,  entaillé  d'une  quantité   d'ineisures  très  rapprochi-cs.    pal 
constitué   par  une  série  de  saillies    papillaires,    de   filaments   (Kittaiits. 
rappellent   les  papilles  filiformes  de   la   ïan;_':ue   (Waldever)  (lîg.  309  cl  31 
L'hymen  frangé  est  très  important  à  connaître  au  point  de  vue  inédico-lèj 
Aussi  en  ai-je  fait  représenter  les  deux  principales  variétés. 

D'autres  forme?  d'hymen  se  renroiUronl.  mai-*  Iiicn  plus  nirt-s.  Elles  ont  été  étuilii^e^   »i 
tout  par  Uudin,   Dùhra,  Uelens.  Hurinann,  î3lraa3tiiann,  Lulling^>urtti.  etc.  Je  nie   conlei 


A. 


Fio.  370.  —  Hymen   frai 
(Mofinanii). 
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d'en  c'ivT  queliïue5-unc8.  Supposons,  ainsi  que  la  chose  se  rencontre  d'ailleur»  à  litre 
U'anofualie.  que  la  valvule  vnpinnift  soil  rlobnrj  itnpfrfon^e.  H  peut  arriver  que  son  percc- 
menl  s'elTeclue  d'une  façon  irre^uHôre.  Ainsi  prennent  nui^snnce: 

a)  Vhymen  cribrifonne,  qui  présente  plusieurs  pctils  trous;  —  6)  l' hymen biper foré  (hf/men 
teptus  ou  bifene$tratus)^  avec  deux  orillces  JuxiaposêSt  que  Répare  une  bride  verticale  nu 
horizontale  (Detens,  Deman^,  Rodrigues). 

Une  autre  variété  est  caractérisée  par  l'exislence  de  deux  vairules  superposées,  dont  l'in- 
férieure est  l'hymen  normal,  tandis  que  la  supérieure  résulte  ordinairement  d'uu  rétrécis- 
sement ou  d'adhérences  palholog^iques.  Cette  variété  peut  être  nommée  hymen  à  étaQCK; 
elle  est  souvent  décrite  sous  lo  nom  d'hymen  double,  mot  qui  prête  à  conrusion  (p.  5"S^. 

Caractèr£s  û'ensemble  dc  l'uy\ien.  —  L'hymen,  en  ne  cOQsidérant  que  ses 
formes  ordinaires  (semi-lunaire  et  ntinulnire),  aj>i)aratl,  dans  son  étal  de  ten- 
sion, comme  une  membrane  varialile  dan^  son  «épaisseur  et  sa  résistance.  Il 
en  est  de  minces,  qui  se  laissent  déchirer  sans  peine;  il  en  est  qui  sont  émi- 
nemment élastiques  et  extensibles;  d'autj-es  enfin  sont  exceptionnellement  forts 
et  solides,  iibreux.  charnus,  cartilagineux  même.  Le  bistouri  seul  parvient  à 
les  rompre  et  c'est  d'eux  que  Tollberg  écrivait  :  nec  Hannibal  quidem  has 
portas  perfAngere  valwsset.  Une  opinion  asse^  répandue,  mais  tout  à  fait 
erronée,  consiste  h  croire  que  rhynu'u  est  d'autant  plus  dense  quf  le  stijet  est 
plus  figé. 

En  générali  il  est  plus  large  imi  arriére  qu'en  avant.  Sur  la  ligne  n^édiane 
postérieure,  il  mesure  une  huuteur  moyenne  de  i*  niillimétn^s,  qui  décroît 
proo-ressivtiment  d'arrière  en  avant.  11  peut  toutefois  former  un  voile  plus 
étendu  (ce  qui  est  rare)  ou,  au  contraire,  se  réduire  à  un  liséré  peu  développé 
(ce  qui  est  plus  commun).  Des  cas  de  eo  dernier  genre  peuvent  en  imposer 
pour  une  absence  congénitale  de  Thymen. 

Jnsi[u'au  mémoire  de  Duvernoy,  lu  u  l'Instilut  vu  1811,  on  croyait  que  la  Temmo  seula 
posseiliiil  un  hymen.  Huvernuy  Ta  sifïuclé  chei  plusieurs  animaux.  C'est  donc  une  Torma- 
lion  qui  semble  ég^alement  exister  cliex  eux,  TouteTois  ce  n'est  pas  un  vcntablo  diaphragme 
perfEfie;  il  se  réduit  soit  ix  un  i^implu  ^élrc<^issement  nu  point  d'union  du  canal  de  Leuckarl 
el  du  siuus  uro-^'énital  (siu^'e.  jument,  vache),  soit  b.  un  petit  ligament  transverâC  uu  (rein. 
Entln.  chez  le^  muriUes,  on  le  trouve  représenté  par  un  bouchou  épithèlial. 

2"^  Portion  hywénAale  du  vsgin.  Orifice  vaginal.  —  La  présence  de  Phymen 
explique  pourquoi  il  l'aul,  chez  la  vierge  (\\^.  36!  J,  ajouter  au  vagin  propiv ment 
dit.  vertical  ou  h  pcino  obïii]ue  eu  arrière,  une  portion  initiale,  inférieure,  sen- 
sihli'menl  horizontale.  ïleite  portiou,  ïougne  de  5  millimètres  à  l  centimètre» 
est  limitée  en  bas  par  la  face  supérieure  de  l'byuien^  qui  se  continue  presque  à 
angle  droit  avec  la  paroi  vaginale  postérieure,  eu  haut  par  le  tubercule  vaginal 
(voy.  plus  loin  p.  5'i'l). 

L'orifice  vaginal  lui-même  est  caché  par  la  saillie  de  la  vulve.  Lorsqu'on 
l'examineaprèsécarlement  des  lèvres  et  sur  l'hymen  tendu,  on  voit  qu'il  présente 
une  forme  variable  avec  l'aspect  de  cette  membrane.  En  dehors  des  cas  rares 
(hymen  bilabié.  frangé,  lobé,  etc.),  il  est  généralement  arrondi  ou  ovalaire, 
gros  comme  un  pois  ou  une  cerise.  It  est  circonscrit  par  le  bord  libre  de 
l'hymen  lui-même,  lorsque  celui-ci  est  circulaire  (fig.  308);  est-il  semi-lunaire 
(fig.  367).  alors  l'ouverture  est  limitée  en  avant  par  le  contour  inférieur  du  méat 
urinairo  et  le  tubercule  vaginal. 

L'orifice  vulvo-vagitial  olTre  également  quelques  variétés  dans  sa  situation  et 
son  orientation.  Il  regarde  directement  en  bas  dans  l'inclinaison  habituelle  du 
bassin;  en  bas  et  eu  avant  ou  en  bas  et  en  arrière,  suivant  que  celle-ci  diml- 
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nue  ou  sVxagère.  Il  se  trouve,  avtK:  un  byrnen  circulaire.  &  égale  «lîstanre  d« 
J'urèlre  en  avaui.  de  la  fosse  uaviculaire  ea  arrière.  11  occupe,  si  la  valvule  vagi- 
nale est  eu  croissant,  une  position  plus  excentrique;  il  se  rapproche  du  bord 
postérieur  du  ment  uriaaîre,  avec  lequel  il  est  en  contact  immédiat  ou  dont  il 
est  séparé  par  une  bande  de  tissu,  suivant  que  les  cornes  restent  tout  à  fait  sept- 
r(Jes  ou  sont  unies  par  un  étroit  liséré. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  forme  de  l'hymen,  rorificen^est  jamais  au  ceatn 
du  détroit  inférieur,  mais  bien  plus  proche  du  pubis  que  du  coccyx. 

n<^  Gbds  la  femme  déflarèe  et  nullipare,  l'hvmen  se  déchire  en  général  aax 
premières  approches  sexuelles.  La  rupture  peut  être  quelconque,  comme  due 
au  hasard;  irré^^ulière»  multiple  uu  simuler  uu  véritable  éclatement.  Mais,  bien 
plus  souvent,  elle  ofTre  des  caractères  très  spéciaux,  subordonnés  à  la  dis- 
position et  à  la  coorormation  de  la  valvule  vaginale. 

Lorsque  celle-ci  est  senû-luiiaire  (ce  qui  est  la  règle),  on  observe  habituelle- 
ment trois  déchirures,  une  médiane  postérieure  plus  grande,  et  deux  latérales, 
plus  petites,  qui,  toutes  trois,  n'arrivant  pas  jusqu'au  bord  adhérent,  divisent 
l'hymen  en  trois  ou  quatre  languettes.  Quand  celui-ci  est  annulaire,  il  se  rompt 
le  plus  souvent  en  plusieurs  (4  ou  ^)  endroits  difTércnls.  L'hymeu  labié  se  fend 
ordinairement  h  sa  commissure  postérieure. Mais,  dans  tous  les  cas.  il  faut  tenir 
compte  aussi,  pour  apprécier  le  nombre  et  le  siège  des  déchirures,  cde  l'inégalité 
primitive  du  bord  libre,  du  lu  disposition  des  saillies  qui»  du  vagin,  passent  sur 
la  face  sujtérieure  de  Thymen  et  le  renforcent  >  (Uenle). 

Ces  plaies  de  Thymeu  se  cicatrisent  au  bout  de  quelques  jours,  en  don- 
nant lieu  à  de  petites  iucisures.  plus  ou  nioins  profondes,  mais  qui  presque 
toujours  respectent  le  bord  adhétent.  Ainsi  la  membrane  virginale  est  trans- 
formée en  une  série  de  languettes,  de  lobules,  qui  portent  le  nom  de  iobuîet 
kyménêaux.  Cos  lol>ules  sont  bien  jilus  développés  que  les  caroncules  mvrlt- 
formes;  en  outre,  par  leur  aspect  phis  grossier,  leurs  petites  travées  cicatricielles, 
ils  se  distinguent  des  fibrilles  de  riiyjuen  frangé.  Munis  de  bords  lisses»  un  peu 
épaissis,  ils  sont  variablesdans  leurs  dimensions  el  leur  forme  :  ils  sont  pointus 
ou  nrrondis,  lisses  ou  verruqueux. 

On  comprend  sans  peine  que  leur  siège  et  leur  nombre  diffèrent  avec  ceox 
des  déchirures  de  Thymen.  Ils  sont  irréguliers  ou  symétriques,  le  plus  souvent 
ris-à-vis  l'un  de  l'autre,  sur  les  parois  latérales  du  vestibule;  ils  se  touchent 
par  leur  base  ou  restent  un  peu  écartés(Henle).  Mais,  qutds  que  soient  le  siège  et 
Taspect  des  déchirures,  on  doit  noter  a  que.  dans  tous  les  cas.  on  retrouve  les 
bords  de  Torifice  vaginal,  qui  existent  complètement  et  ne  sont  nullement 
détruits  >  (Uudin). 


Il  ppiit  advenir  que  les  promiors  rapports  scxucU  s*acromplisscnt  anns  douleur, 
perle  dti  san^.  Ce  fait  est  dû  à  l'ext^nï^ibilito,  à  la  souplesse  (Budin,  KOslIin)  de  rhymen, 
qui  Idiise  pt^nëtrcr  le  pénîâ,  sans  y  up|>ortor  le  moindre  obstacle,  el  cunsocutivoment  se 
reforme,  de  sorte  que  la  femme  peut,  nu  premier  abord,  paraître  encore  vierge  (Hab«rda}. 
La  chose  n'c:it  pas  rare,  puisque  Uudiii  l'a  constatée  13  fuis  sur  75  pnmipare-s  et.  d'après 
lui,  l'hymen,  tendu  en  bride  circulaire,  devient  alors,  au  moment  de  l'accouelteinent.  une 
dp!i  principales  cauH<^!i  d'arrêt  de  la  t^te  fœtale  au  détroit  inférieur. 

Dans  un  autre  ordre  de  faib».  les  rapports  sexuels  î^ont  impossibles,  à  cause  de  la  résis- 
tance de  l'hymen.  Ce  n'e»t  qu'a  la  Ionique  que.  la  membrane  ««e  laissant  dilater  sans  •# 
M>mpr«  le  cuit  devient  pos^ble. 
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III**  Chez  la  femme  pare,  les  choses  se  modifient  encore.  En  efTct.  jusqu'au 
premier  accouchement,  le  pourlour  de  la  valvule  vaginale  persiste;  mais,  à  ce 
inotiifiit,  une  nouvelle  rupture  a  Itou,  qui  sVtend  jusqu*fi  son  bord  adhérent. 
I^s  lobes  hvménêaux  eux-mêmes  sont  dotruils  sous  rinduence  de  causes 
diverses  (distension  exagérée,  déchirures,  décollements  et  sphacôle  partiels)  ; 
ils  st>nt  remplacés  par  de  petites  saillies  irréfçuliércs,  inégales,  arrondies, 
lobuléesou  mamelonnée?,  qui  seules  méritent  de  porter  le  nom  de  caroncules 
hymênéales  on  my yli/ ormes  {l'rtr.  hym.^  fîg.  371,  A).  La  vulve  se  continue 
alors  à  plein  canal  avec  le  vagin;  le  revêtement  de  la  première  et  la  muqueuse 
du  second  ne  se  difîèrencient  plus  que  par  lour  aspect;  celle-ci  est  paie  et 
inégale»  celui-là  est  rouge  et  lisse. 

Quoi  qu*il  en  soit,  en  raison  des  modifications  de  l'hymen,  on  voit,  cher,  la 
femme  déflonV'  et  la  femme  pore,  survenir  plusieurs  iransH^rmalions  dans  te 
segment  terminal  du  vagin.  La  porlion  byménéale  disparaît.  L'orilice,  chez  la 
nullipare,  conserve  néanmoins  une  certaine  élroitesse,  grâce  aux  éléments  con- 
tractiles qui  l'entourent,  aux  languettes  relativement  longues,  que  représen- 
tent les  lohules  hyménéaux  ;  mais,  chez  la  reriime  qui  a  eu  un  enfant,  il  devient 
une  véritable cHfr^e  {introUtts  vagin^)^  limitée  en  avant  par  le  tubercule  ou  lu 
carina  vagin^e^  en  arriére  par  un  bourretel  circulaire,  irrégulier,  en  plu- 
sieurs points  duquel  s'élèvent  les  saillies  caronculaires.  Ainsi  circonscrite,  l'ou- 
verture du  vagin  parait  reportée  plus  eu  arriére  et  regarde  presque  directement 
en  lias;  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  fente  ovaiaire,  allongée  dans  le  sens 
antéro-poslérieur  (fig.  381),  ayant,  suivant  les  femmes,  les  dimensions  les  plus 
variables,  de  2  à  S  centimètres  de  longueur.  A  ce  niveau,  la  muqueuse  vaginale 
se  continue  avec  les  téguments  des  nymphes  et  avec  le  revêtement  cutanéo- 
muqueux  du  vestibule. 

Les  deux  livres  latérales  de  cette  fente  vulvo-vagînale  sont  loin  d'être  toujours 
accolées.  Après  plusieurs  grossesses,  tl  est  hahituel  de  voir  l'entrée  du  vagin 
béante,  infundibutiforme.  1!  n'est  alors  guère  besoin  d'écarter  les  grandes  et 
les  petites  lèvres  pour  apercevoir  la  paroi  anléro-inférîeure  de  ce  conduit,  der- 
rière le  méat  urinaire,  à  nu  dans  le  vestibule.  Souvent  même,  sans  qu'il  existe 
de  prolapsus  à  proprement  parler,  on  constate  aussi  une  légère  saillie  de  la 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Coniicfuration  intérieure.  —  Les  parois  du  vagin  olTrent  d&$  aspects 
différents  suivant  le  iiivi^au  considéré. 

Près  de  l'extrémité  supérieure,  elles  sont  en  général  lisses  et  unies  chei 
l'adulte;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l'enfant,  où  Ton  trouve  encore  quelques 
rides,  vestiges  de  plis  plus  accusés  qu'on  rencontre  constammentchez  le  fœtus 
jusque  sur  le  col  utérin  (fig.  305). 

A  mesure  qu'on  approche  do  l'extrémité  vulvaire,  apparaissent  des  saillies 
et  des  crêtes  de  plus  en  plus  accentuées,  qui  donnent  à  la  surface  laierne  du 
canal  un  aspect  rugueux  remarquable. 

I'*  Ce  qui  frappe  surtout,  c'est  l'existence,  sur  chacune  des  parois  antérieure 
et  postérieure,  d'une  saillie  lonfîitudinale,  parallèle  à  l'axe  du  conduit.  Ce  sont 
les  colonnes  du  ^B.qiu[cohtmn8R  riigarum),  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure, 
bien  visibles  surtout  chez  les  femmes  jeunes  et  les  nulliparcs.  Au  point  de  \'\ie 


[niEFFEL.} 


560 


L'APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME. 


de  ïeura  caractères  comn^uns,  toutes  deux  font,  au-dessus  de  ta  inuqu< 
une  saillie  évaluée  par  Hente  sur  le  cadavre  de  7  à  to  milliniélrês,  mais 
aioute-t-lL  <  doit  être  bien  plus  notable  pendant  ta  vie,  car  elles  sonlest^entiil- 
lennfînt  constituées  par  un  tissu  caverneux  à  larges  mailles  »,  Toutes  deux  n'oc- 
cupent que  le  segment  inférieur  du  vagin;  elles  débutent  en  bas  par  un  ren- 
flement tombant  à  pic  vers  le  vestibule,  s'aplanissent  d  une  Fa^^ou  progressire 
en  remonlant  et  viennent  mourir  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  ragÎD. 
Larges  de  10  h  15  millimètres,  elles  s'abaissent  ordinairenaent  sur  les  oAtés 
d'une  manière  graduelle,  maïs  souvent  aussi  très  brusquenieat.  de  telle  sorte 
que.  sur  une  cou{)e  transversale,  elles  paraissent  un  peu  rêlrécies  à  la  bast 
(lïenle). 

Au  point  de  vue  de  leurs  caractères  di/férentieU,  la  colonne  postérieure  oi 
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Tio.  3TI.  —  Aupect  de  la  paroi  ra^inale  antérieure  dans  ses  deux  tiers  inréneurs  (Henle) 

Rides  dt  U  eoloooa  antérieure  {Coi)  divergeut  de  bu  en  luut  (an  A)  ou  de  baul  en  bu  (eo  B). 


ordinairement  un  peu  moins  développée  que  l'anlérieure,  au  moins  à  sa  par 
inférieure;  en  revanche  elle  remonte  plus  haut  que  celle-ci.  Elle  ne  ualt  pas 
rorîfice  vaginal  même,  mais  un  peu  au-dessus.  La  colonne  antérieure,  au  con- 
traire, commence  en  bas»  soit  immédiatement  au-dessons  du  méat  urînaire, 
soit  à  quelques  millimètresen  arrière  de  lui,  par  un  renflement  très  fort,  ap 
depuis  Luscbka  tubercule  vaginal»  Ce  tubercule  est  un  guide  dans  le  cM 
térisme  de  l'urètre  à  couvert;  il  e„st  adossé  sur  les  côtés  à  Tbymen  ou  à 
lobules  et  parait  comme  un  épaississement  du  septum  ucétro-vaginal 
hypertrophie  peut  simuler  l'hermaphrodisme  (de  Sinéty).  Chez  les  femmi 
pares,  ce  tubercule  devient  la  carina  urethralis  vaginœ  (Koblrausch). 

Envisagées  dans  leurs  rapports  réciproques^  les  colonnes  ne  se  superposa 
pas  toujours;  plus  souvent  elles  se  juxtaposent  comme  dans  le  col  utéria 
l'une  d'entre  elles.  Tantérieurc  ou  la  postérieure  indifléremment,  étant  située 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Le  tubercule  vaginal  est  reçu  dans  uaa 
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dépression  de  la  paroi  postérieure,  située  imniédiatement  au-dessous  de  l'oB- 
gine  de  la  colonae  correspondante. 

Les  colonnes  du  vagin  présentent  d'assez  nombreuses  vacations.  Les  unes 
sont  imputables  à  l'âge  et  aux  accouchements;  c'est  ainsi  que,  dans  la\'ieillesse 
et  cbex  les  multipares,  elles  s'abaissent.  s'oîTacent;  la  postérieure  peut  même 
lolalement  disparaître.  D'autres  difTérences  dépendent  de  configurations  indi- 
viduelles, très  bien  étudiros  par  Henle.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  que  Tune  des 
colonnes,  ranlérieure  surtout,  soit  divisée  par  une  échancrure  assez  profonde, 
transversale  ou  plus  souvent  longitudinale,  en  deut  saillies  secondaires, 
adossées  ou  séparées  par  une  étroite  ^oultl(>re.  Dans  ce  dernier  cas,  les  colon- 
nettes  peuvent  se  confondre  en  haut  (Hii.  371  Bi  et  diverger  en  bas  ou  inver- 
sement s'écarter  à  leur  partie  supérieure  (ii^.  371  A).  Parfois  on  n'observe 
qu'une  bifurcation  du  tubercule  vaginal.  Il  est  aussi  assez  fréquent  de  voir  lu 
colonne  postérieure  se  loger  dans  le  sillon  intermédiaire  aux  deux  bourrelets  delà 
coloune  antérieure  dédoublée.  Ktifin,  on  peut  rencontrer  sur  une  nit^rne  paroi 
trois  saillies  adossées,  Tune  médiane,  les  autres  latérales,  la  première  recouvrant 
les  secondes  ou  étant  débordée  et  en  partie  masquée  par  elles. 

2"  A  côté  des  colonnes  nri  observe,  à  la  face  intenie  du  vagin,  une  série  de 
crêtes,  de  rides  et  deplïs.  On  les  décrit  souvent  comme  se  détachant,  à  la  fagon 
des  nervures  d'une  feuille,  des  colonnes  qui  leur  donneraient  naissance  ou 
sLTuiuul  conslilui-es  par  leiirépaisïsis.seineut.  ÏVien  n'est  plus  inexact.  Il  s'agit  en 
réalité  de  deux  formations  très  distinctes.  En  eiTeL,  d'une  part,  les  colonnes  sont 
dues  à  une  modiQcation  spéciale  de  la  tuntque  musculaire;  les  crêtes  sont 
essentiellement  des  épiiississements  muqiieux.  D'autre  part,  ceux-ci.  tout  eu 
avani  tine  topograpbtc  particulière,  recouvrent  aussi  bien  la  surface  du  vagin  sur 
laquelle  s'élèvent  les  colonnes  que  celle  qui  en  est  dépourvue. 

Ces  rides  {ru^œ  vaginales),  à  peine  indiquées  dans  la  partie  proxiniaïe  du 
conduit,  se  multiplient  (fig.  ^1{,  R)  h  mrsun*  qu'on  npfiroche  delà  vulve  et 
brrissenl  même  la  face  supérieure  de  l'hymen.  Elles  sont  d'autant  plus  accusées 
qu'on  examine  une  femme  plus  jeune.  Elles  sont  plus  développées  sur  la  ligne 
médiane  et  souvent  sur  Icscobtniies  rlh's-rnémes  que  surb's  côtés  où  ellrs  dispa- 
raissent complètement,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Elles 
sont  la  plupart  dirigées  dans  le  sens  transversal,  mais  un  grand  nombre 
d'i-ntre  elles  s'élèvent  par  leurs  extrémités,  ayant  une  forme  senii-annulaire. 
ijt!t_'lquf's-unes  de  ces  rides  sont  bauleset  épaisses,  à  la  faroride  véritables  crêtes; 
d'autres  sont  nunces  comme  des  plis  muqueux  ;  d'autres  enfin  dépassenlà  peins 
le  niveau  de  la  muqueuse  et  sont  aplaties,  étalées.  Toutes  d'ailleurs  sont  cou- 
pées par  des  sillons  irréguliers,  de  telle  sorte  que  l'ensemble  des  deux  tiers  in- 
férieurs du  vagin  prend  un  aspect  verruqueux  caractéristique.  Cet  aspect  est 
souvent  mis  en  parallèle  avec  celui  de  la  muqueuse  linguale;  il  est  plus  exact 
de  le  comparer,  comme  le  faisait  déjà  A.  Paré,  à  c  la  tunique  du  palais  d'un 
cbien  ». 

En  étudiant  de  plus  prés  les  inégalités  de  la  muqueuse,  on  reconnaît  qu  elle.> 
sont  constituées  de  plusieurs  faisons.  Ici  elles  sont  représentées  par  de  véritables 
créiez,  des  lanM.'lb's  dures,  qui  s'imbriquent  do  haut  en  bas  h  la  façon  des  tuiles 
d'un  loit  et  dont  le  bord  libre  est  lisse  ou  écbuucrô  ou  même  garni  de  minimes 
prolongements.  Là  au  contraire,  elles  sont  formées  par  des  tubercufes  (HeuleJ 
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l»lats,  do  I  à  2  millimètres  de  diamMre,  arrondis  ou  irrégulîers  par  pressiflc 
polyédritiue.  Ces  Inhcrcules  (fîg.  371,  /î.  T)  peuvent  reîîler  isolés;  plus  souvent 
quelques-uns  dV.ntre  eux  se  fusionnonl  en  rangées  linéaires»  donnant  nak- 
sanrc  h  des  rides,  h  des  saillies  mousses. 

U  est  des  vagins  sur  lesquels  on  n'obser\'e  soit  que  des  crêtes,  soit  que  da 
tubercules.  Mais,  en  pi^nêral,  on  rencontre  à  la  fois  les  premières  et  les  seronïk 
Alors,  il  est  de  rï-^le  que  les  crûtes  fransversales  occupent  surtout  la  Hpie 
médiane  ainsi  que  les  colonnes  et  qu'elles  paraissent,  pour  ainsi  dire,  sur  leur» 
c6tês  et  &  leur  extrémité,  sVgrener  en  tuherrulcs  ou  mamelons  de  plus  en  plm 
clairsemés,  h  mesure  qu'on  approche  des  bords  et  delà  partie  supérieure  da 
vagin.  Notons  l'existence  de  cesnifimeloiis,  duiil  quelques-uns  sont  iK^s  petits. 

lis  expliquent  comment  ctirtains  auteurs,  commet- 
tant une  regrettable  confusion,  soutiennent  qu'oa 
disliit^'ue  à  l'œil  nu  les  pajûlles  de  In  muqueuse 
vaginale.  Ces  prétondues  papilles  ne  sont  en  rcaliU 
que  les  mamelons  que  je  viens  do  décrire;  à  rétal 
Mrat  uonnaK  les  vraies  papilles  ne  sont,  en  aucune  façon, 
apparentes  à  la  surface  de  la  muqueuse. 


rti 
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Fio.  3T2.  —  Triangle  de  PawUk. 

L»  |>Arûi  vagioale  poHiérieuro  d'ane 
naltipure,  rorlnnK^Dt  rétrirtèo  avM> 
use  vflliti  de  BIuih  {S),  p:iur  noDUer 
nt  la  paroi  koUrieur*  l«  triaagle  dv 
Tawlik  (a,  6,  c). 


Où  lie  s'accorde  pas  sur  In  signillcation  exacte  de  ca 
rugosil6s  et  des  colonnes  du  vngin.  Les  nncien^  or^nt- 
clieiirs.  dont  Ch»rtiy,  Eiiheinont  et  Lcpngc  parlaprnl  «v 
parliP  l'opinion,  ntlmctlnionî  que  ce  sont  dc^  plis  de  rt**rne 
pour  la  diUit.ilion  fii  lonpiirur  H  en  Inr^ur  du  vap^in.  an 
ninmpiit  tle  in  ]ifli-tiirili(in.  Mnis  Irur  fonstitution  îi'flcronle 
dirfli'ilempnt  îiwc  unppnreilit'  hypothèse.  Cependnnl  Cti.iriit 
ajoute  :  «  Pondrint  I'oxjml<'ioii  fu-lnk',  ces  plis  disparat^âcot 
presque  eoriipItUMiu'iil.  Au  rusli*.  on  ne  peut  niix*oiiuaItn 
liiinuciiLT  rapilnli*  lie  la  grosâcsbc  sur  leur  punnemeut  et 
de  la  pHi'luritioii  sur  loue  elTacement.  •  S'il  en  était  Binsi, 
TarnitT  el  Choiitreiiil,  toiijnurs  si  pn-ftsdans  leurs  descnp- 
lion?»  porl(.T/iii>nt  i-rrlninf-menl  dn  oeUe  inodincvition  Je  la 
surFftrc  ïntnrnr  du  rn^in  cher  lu  fpinine  encrinif.  \laî», 
s'il  est  réclli  niBiit  exact  que  les  plis  et  les  ocdonneà  se 
gonflent  peiidsnt  la  ^-rosscsse,  ils  suivent  uniquement  le 
trnvnil  d'hyperlmphie  de  tout  le  tube  vnginal.  S'ils  sXTa- 
ceuL  uu  liiHinent  de  la  pnrturitton,  c'est  que  les  rugosités 
sont  en  quelque  sorte  nivelpcs  par  le  pnsîtope  du  fœtus. 
Pas  n'esl  besoin  d'ndmeltro  que  les  soi-disanl  plis  !?Vlen(lrnl;  la  inulliplie^tion  considérable 
des  llhres)  élnt^tiqiics  cl  musculaires  b^uf^ll  larf^einenl  ii  In  ililataltnii  du  luhe  vn^iiuil  pendant 
l'accouchement*  Kt  d'ailleurs  pourquoi  le  vn^in  des  grands  8in(res  est-il  lisse,  pourquoi  ci»lui 
des  femmes  hottculolcs  est-il  a  peine  plisse?  Je  ne  saiirois  doiiu  en  aucune  facou  admrUre 
tiu'itt^  jouent  un  nMe  particulier  dans  rauiplialinn  du  vagin. 

Snjjpey,  Tarnier  supposent  que  leur  usa^e  se  ruttaelKï  à  raccouplement  et  qu'ils  le  /«vo- 
riieut  en  multipliani  les  frottementa. 

Triangle   do   Pawlik.  —  A  mesure  que  les  colonncs  s'approchent  de  l'extra 

mile  supérieure  du  vagin,  elles  s'abaissent,  tandis  que  les  crûtes  dégénèrent  cl 

disparaissent,  ainsi  que  je  l'ai  dit.  Sur  la  paroi  aulerioure,  la  disposition    Psi 

un  peu    spéciale.    A  un  moment  donné,  la  colonne  semblf  se  bifurquer  ;   les 

crêtes,  de  transversales,  deviennent  obliques  en  liaul  et  en  debnrs;  il  en  résulltî 

une  surface  angulaire  {^.  h.   r.,  fig.  372).  où  la  muqueuse  vaginale  est  h  peu 

près  lisse,    surface   limitée  en  arrière  par  une  saillie  ou  un  pli  transversal. 

convexe  en  avant,  qui  est  h  25  ou  "M)  niîllimrtn's  au-dessous  de  rorifice  «wterne 

du  fîol  utérin.   Le  triangle  Équilatëral   ainsi   funué,  dont   lus  cùtés    ont  25 


STRUCTURE  DU  VAGIN. 


^63 


35  millimèlre»,  est  dit  triangle  vaginal  ou  tle  Paivlifi\  il  correspond  asses 
exûcfeniiîMl  au  Iri^'one  de  Lieutaud,  h  part  que  le  repli  transversal  postérieur, 

d'ailleurs  souvent  h  peine  dessiné,  est  silué  un  peu  en  arrii'Te  du  hourrelet 
interurèlérique.  Pawlik  a  monlré  rin»portfin*r  Je  ee  triangle  pour  le  t'alhé- 
térisme  des  uretères.  Il  apparaît  surtout  uetlenienl,  quand  on  place  le  sujet 
en  position  génu-|^M?ctoraIe  et  qu'on  ouvre  le  vagin  avec  une  valve  de  Sims. 


ARTICLE  II 

TINIQDES  CO^ST^fUANTES  Dl)  VAGLN 

Les  pnrois  va^nales.  relaliventenl plus  fortes  ubez  la  nouveau-née  et  l'enfant, 
ont  à  leur  partie  su|iêricure  une  ép(ii<<eur  de  2  inillïnn'trn^,  qui  s'arcrolt  pro- 
gressivement de  haut  en  bas  et  devient  assez  notable  au  niveau  de  l'aKtrêinifé 
inférieure,  par  suite  du  dévelnppi'iiienl  des  eolonues.  Elle  est  surtout  acmisée 
pour  la  paroi  aulérleure,  dans  Inqiiellerurètre  semble,  pour  ainsi  dire,  enfoui. 

Bien  qu'elles  soient  denses  et  solides,  ces  parois  possèdent  cependant  une 
grande  exLensiijilité.  Cette  dernière  pro|iriélé  est  surtout  remarquable  dans  la 
moitié  supérieure  du  eumluit  qui,  d'ailleurs,  moins  bien  soutenue  à  sa  faeo 
externe  et  tapissée  d'une  muqueuse  assez  lisse,  est  plus  exposée  aux  disten- 
sions permanentes  et  morbides. 

Sur  une  coupe  transversale,  levapin  est  composé  de  deux  tuniques,  Tune  in- 
terne. blanche(/u«i9»e  nnnjueufif),  l'autreo.xlerne,  ixnVf^f^àirv  {luntque  moyenne 
ou  mttticuhtire},  inséparables  l'une  de  l'aulre  à  l'aide  du  scalpel  (Henle),  Elles 
ont  sensiblement  In  même  épaisseur  et  il  n'est  pas  exact  de  dire  que  la  tunique 
musculaire  furme  les  2  3  de  la  paroi.  Plus  m  deln)rs,  nmia  assez  lacile  à  isoler 
des  deux  précédentes,  existe  une  ^aine  celluïeuse  advetilice  qui,  décrite  sous  le 
nom  de  tunit/ue extt'7*ne  ou  ceitulo-fibrruni^  appartient  moins  au  vagin  propre- 
ment dit  qu*au  tissu  conjonctif  para-vaginal  (fig.  373). 

1"  Tunique  externe  ou  cellulo-fibreuse.  Adventice.  —  Mince,  mais  cependant 
résistante,  elle  est  constituée  par  un  tissu  lamincux  assez  denst.',  auquel  se 
Diélenl  quelques  libres  lisses (Rauber),  de furts  faisceaux  élastiques  (Clberjuiiller) 
et  de  la  graisse  en  notable  quantité.  ilAic  paine  llbrriise  renferme  les  principales 
ramitications  artérielles  et  surtout  des  veines  pltxifornies,  qui  cxpliqui.'ut  com- 
ment certains  auti-urs  (Kobell)  ont  décrit  autour  du  va^in  un  corps  spongieux 
ércclile,  plus  développé  vers  la  vulve.  Dans  le  serment  su[»érieur  du  vagin 
seulement,  elle  existe  comme  une  couche  distincte,  qui  se  continue  insensible- 
ment avec  le  tissu  cellulaire  voisin  et  avec  celui  de  la  gaine  liypogastrique. 
Dans  la  partie  inférieure  du  vagin,  elle  cesse  d'être  isolable  et  s'unit  aux  forma- 
lions  voisines,  surtout  à  l'urètre  et  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

2"  Tunique  moyenne  ou  musculaire.  —  Les  Hbres  lisses  qui  la  constituent  no 
paraissent  pas.  dans  tous  les  cas.  s'agencer  d'une  façon  identique.  Ainsi  s'expli- 
quent les  opinionsdiverses  exprimées  parles  bistologistes.  La  plupart  décrivent 
deux  couches.  Mais,  tandis  que,  pourilenle  et  Rauber,  les  fibres  longitudinales 
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«ont  plus  nombreuses  en  dodan»,  les  circulaires  en  dehors,  Luschka,  Dreùb, 
Waldeyer,  Bayer,etr,,  admetleni.  auconlraire,  une  couche longiludinale externe 
ei  mu:  LuUL-hf  ajinulaiic  ititt-nie,  plus  forle.  En  t-erlains  points*  il  esl  \'ni.  os 
ppul  dislinguer  l'une  au  l'autre  disposilion.  Mais,  dans  son  ensemble,  la  luaiqot 
uiuhculaire  du  vap-îu  t'sl  plexifornie.  avec  prwiominance  très  nette  de  fibres 
plus  (ju  moins  pantili'h's au  grand  axe  du  conduit  (Sap(>cy,  Ge!>hnrd,  Fraenkd). 
En  /ie/ions,  les  faisceaux  lisses  se  dissoeienl  et  pénètrent  entre  les  plexus  vei- 
neux de  la  couche  adventice.  Quelques-uns,  très  constants  datis  leur  agencc- 
ïuent.  formenlun  traetus  buKiludiiial  sur  la  r^^ion  delà  paroi  antérieure,  qui 

est    unie   â     la   faep 
P"p*"f  ^^^B       postérieure  de  la  ves- 

sie.  En  dedans,  o& 
en      voit     qui     stad 
nettement     circulai- 
res,   niais  la  plupart 
d'entre  eux  s'élèvent 
irrêjL^nlièrc'iiientvert 
la  muqueuse  et  no- 
tamment    dan*   \ts 
papilles  (de  Sinétv). 
I-7u  haut,  le  iTtusck 
vaj^'innl  sî*   conliaoe 
nvecIemyoMïélrium. 
non     avec    ses   raJ*- 
c(*aux  les  plus  super- 
ticiels,      mais     avec 
ceux  du  stratunivasr 
culaireel  du  col  uté- 
rin (voy.   p.    4K5  et 
fi^.  317,  K.  .V.  r.). 
Ouelques    Gbres  du 
vagin  passent   dans 
les    ra  u  scies    vêsiou- 
utérins  et  recto-utérins  (fig.  353  et  354).  En  btis^  la  tunique  contractile  s'epai*- 
sil  et  sa  disposition  devient  plus  embrouillée.  On  note  de  nouibreux  faisceaux 
lonfjituilinaux.   formant   une    couche   exU'nie   pre.S4]iu>   ininterrompue,    assez 
rpaissc  sur  tout  le  tiers  inférieur  dq  vaL'in.  De  rvs  l'aiseeaux,  aucun    ne  pénètre 
dans   le   releveur;   mais  on  eu   voit  qui  passent  dans  l'a|H»név-rose   moyenne 
(Ijy.  302)  ou  qui  irradient  dans  le  septum  urélro-va^'inal  (fijr.  3G0).  Il  en  est 
aussi  qui  s'insèrent  aux  branches  iscliio-jtuliiennes  (Sappey)  ou  qui,    travers 
sant  le  feuillet  isrhio-vag^inal,  tout  â  fait  eîTacé  à  ce  niveau  (fii?.  3(j2).  se  per- 
dent dans  les  ixititi-s  lèvres.  D'autre  pari,  de  l'aponévrose  ptdvienue.  au  point 
où  elle  est  en  contact  avec  le  vagin,  partent,  d'apn*"»  LuschUa,  des  Gbres  (/«- 
vaior  voffitup  de  cet  auteur),  qui  se  mêlent  au  tissu  cellulaire  situé  h  l'union 
du'vL'stiliule  et  de  l'enlréH  du  vayin.  Ces   libres  peuvent  dilater  et  soii!<'v#»r 
cette  entrée. 
En  dedans  de  ces  faisceaux  longitudinaux,  on  en   rencontre  quelques-uns, 
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fio.  373.  —  Cuu|)i'  transversale  de  la  pnrni  vapinale  dons  son 
tiers  suptrieur  (Clirobuk  et  nosthurn). 

Ep.,  ÉpillivlitiiD  [>iivim«'nleux  stratifié  â  celInlM  proToAd»  cylindriques. 
Papilles  peu  tikiris.  Au-dessous  il'cllcs,  cborion  miiqucux  denar.  codjodcIivv- 
T«K(jlaire.  —  r.V,  tiinii[iie  miuculaire.  —  V,  lais^eaiix  de  1a  lunitjue  adveoUcc, 
qui  a«  confoDil  fraJut>Uemi<ot  ivfc  le  tissu  cellulair<>  pudvacinal. 
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îiroiilniros  et  inrnnslnnts.  nii  voisîna^re  ilr*  la  basi*  dp  l'hymen.  Mais  ils  ne  sont 

ts  sufiisants  pourqu'on  siàt  autorisL'  à  déx^rire.  avec  Tostut,  un  sphinclev  lisse 

voffin.  Il  exisie  en  reviiriplxe.  comme  nous  le  verrons  (p.  tiG4),  un  sphincter 

Iri/K  Ce  n'es!  pas  le  moment  â(*  It*  dri-rirr,  rar  il  fst  lout  h  fnil  en  dehors  de  la 

.roi  conslîluanU»  propre  du  va^in  cl  appartient  aux  rnnsrlcs  du  périnée.  Je  ne 

lux  pas  dire  ee[)cndant  qu'il  snit  nbsulumenl  isolé  du  conduit  vaginal,  cor 

[Uniques  fni*îrrnii\  dp  la  coiiehi'  longitudinale  exlerne  le  traversent,  s'y  perdent 

m  vont  uux  veiiiL-s  du  bulhe  vulvaire. 

I.a  tunique  moyenne  du  vagin  n'est  pas  exclusivement  musculaire.  Elle  ren- 
îruifquanlittWlf  tissu  ronjnnt'tif,  interposa  aux  faisceaux  contractiles  et  surtout 
le  iioniUreux  éltjtncnfsi  t^ldsticjueB^  si  nlMimlauls  mrme  que,  selon  Siebourg,  ils 
prédominent,  en  certains  points,    sur  les  fibres  lisses. 

PondaiU  la  prosscsso.  U»s  llbrt^s  musculaires  eli'IagliipiL's  du  vnifin  s'hyp^Tlrophient  d'une 
façon  Irès  appnM'iablc  t'i  BrfisUv  dit  avoir  ronst.iti*,  <;tiO):  des  fenmn^s  en  trnvAil,  des  von- 
tractions  énergiques  rli.»  In  iPiiroi  vnginale  iinl«'jicurc.  La  tunique  contractile  represse  au 
contraire  après  la  iiKMinpausc;  clic  est  envnhii'  par  un  tissu  ciinjimrlir  dense.  4]iti  transforme 
souvent  le  vn^in  dcii  virillrs  fnnuie*  en  un  ranni  scléreux,  rifride.  inextensible  el  rétracté 
sur  lui-m*^me.  Mes  niodiliciiioiis  nnalo^ites  se  produisent  quand  cet  or^rane  est  en  prolapsus. 

J}ans  \'Af:e  nvnnce,  ht  graisse  para-vof^inale  diminue  suivant  les  »ns  (Kiwisi'h),  augmente 
d'oprcs  les  autres  {P.  Petit). 

3"  Tunique  interne  ou  muqueuse.  —  Forle  de  !  mm.  à  I  mm.  12,  l'enipor- 
lanl  en  f^paisseur  sur  la  lunique  musculo-èlastique,  surtout  dans  îa  partie  sujh'*- 
rieure  du  va^in,  elk'  l'n  lajiisse  loule  la  face  inlcrm*.  Kîle  si?  continue  en  Iwia 
avec  la  muqueuse  vulvatrc,  au  niveau  de  la  circonTcrcnce  interne  de  l'hymen 
ou  de  ses  déhris,  en  haut  avec  la  muqueuse  du  col  utérin  suivant  les  modes 
divers  ei-dtssus  décrits  (voy.  p.  41)4^  fig.  331  el  332). 

Elle  est  blanche  ou  d'un  rouge  très  pâle,  sauf  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure, où  elle  devient  rosée.  Tendant  la  menstruation  el  sous  l'influence  ûf^ 
excitations  vén(^riennes,  sa  coloration  tourne  au  ro.se  vif.  Elle  est  d'un  rou;ie 
vi(dacé  chez  la  femme  enceinte,  devient  pflle  et  lisse  dans  l'Age  avanco.  Sa 
résislanco  et  son  élasticité  sont  considérables  che?.  des  sujets  de  20  h  40  ans. 
Nous  connaissons  déjà  l'aspect  de  la  Tare  interne  (colonnes,  cn^tes,  tuhercules). 
Par  sa  face  externe,  elle  est  inlimemr-nt  ndhérenle  a  la  tunique  musculaire,  rar 
il  n'y  a  ffas  de  véritable  sous-mu([ueuse.  lîoaueoup  de  chirurgiens,  uu  cours  de 
la  colpruTapliie^  croient,  en  plissant  el  en  décollant  une  ji^raude  partie  de  la 
paroi  vaginale,  no  déliicher  que  la  uuiqneuso.  (Test  une  erreur.  Ils  entraînent 
dans  le  lambeau  une  grande  parlie  do  îa  tunique  urnscnlaire.  A  vrai  dire,  l'illu- 
sion est  facile  sur  la  paroi  postérieure  en  particulier,  où  le  décollement  s'opère 
avec  le  doij^H,,  sans  le  secours  d'un  inslriunenl  tranchant.  Mais,  en  réalité,  ou 
détache  presque  toute  l'épaisseur  de  la  j»atoi  (muqueuse  et  musiulaire),  et  ou 
pénètre  au  sein  d'un  tissu  conjonctif  lâche  à  larges  mailles,  dans  lc([uid  on 
trouve  (le  noiubreux  petits  vaisseaux,  ijui  saignent  en  nappe.  Ce  tissu  conjonclif 
devient  iiHunsvasiulaire,  en  revanche  ptus  dense,  plus  riclii'  en  faisceaux  iihreux 
et  élastiques  dans  la  région  supérieure  du  vagin  el  dans  le  domaine  des  colonnes; 
aus^i.en  ces  points,  le  décoUenuMit  csl-il  moins  aisé  h  pratiquer  et  le  bistouri 
chemine  toujours  d'une  façon   manifeste  au  sein  de  la  tunique  musculaire 

La  muqueuse  vaginale  est  constituée   par  deux  couches  :  un  épithéliuru  et 
un  dorme. 
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1"  IJépilbéUam  est  pavitm-uleux  stratifit^  et  ronipreml  les  mêmes  coucbes  que 
sur  le  museau  de  lanrhe  (Pn 'us<  lion.  PMli),  c  csl-à-dire.  on  allant  dt;  la 
surface  vers  la  prororuIeur(fig.  331),  une  assise  kérnloïdo  en  voie  de  desquama- 
tion, une  assise*  do  (h^IIuIos  aplaties  slratifiêes,  une  assise  de  cellules  semblables. 
mais  dentolôos,  éplnonsos  sur  loiirs  Inn-ds  (iig.  374,  1  et  2),  enfin  une  assise 
basftlo  h  éléments  cylimlri*iuos  ou  prismoliiiiios,  dont  quelques-uns  pré&eDicnt 
un  (''Ur^ns^omeiit  on  pitnl  de  leur  bas('(lif:.  374,  3). 

L'opilli^-lùtin  va-iual  est  si  ôpais  qu'il  masque,  je  le  répî'le  à  ilessein,  au 
moins  à  l'étal  normal,  les  papilles  suus-jncenles.  Cependant,  il  s*amîucit  aT*v 
l'âge. 

On  ii^norv  oncmc  si  cet  ê(Mtlu"IiiiTii  suhit  choi  \n  Ipinnie  des  mofliflcaU'ons  AJiAUifniCft  ft 
tPlli's  quo  Mornii  l't  llcllrrer  ont  iiuti  es  chex  In  souris.  Ip  rat.  !<-  cohaye.  etc.  Ils  ant  vu  que. 
à  IV|KH|UP  lin  ml.  cel  i'pilln'liuni,  île  p!»viinrnU'UX  slmUn*-,  ih'VL'iuiit  iri  <'vlttulr:!iuc,  la  caIî- 
nformv.  nu  iimiiis  dans  la  [.nrlii'  siipiTÏeurc  du  vîii.-ni.  Ol  fini  tlispiiroU  au  boul  de  10  jouf» 
envitnn.  s'il  n'y  a  pns  fi-coiuiiilion.  Unns  le  cas  cuutrniiu,  il  pcrsisle  jusciu*aprc»*  la  porturi- 

lion. 
Trèa  exccplionnelleineat,  on  a  trouvé,  au  fond  des  anfraotuosilés  de  In  muqueuse,  de» 

felliilf^  ryliriilriques 
ciliée:),  fait  nliribuc  a 
un  nrr^ïl  de  di*vclnp- 
priiioiit  (  A  l»el  ).  «  >n  sail, 
en  i-fTi-t,  f]ii\-iii  (Jfbal 
([>.  .'Sir.)  tout  l«  caûal 
çënîtnl  est  tnpii»M?  d'un 
épittiotium  cyliodri- 
que. 

2"*  Le  derme  est 

Fin.  n74.  —  t-  Cnupe  iTnnMversnlr»  minre  du  vnp-Jn  fin  roiiclK*  (^pi-      formé  de  li^su  COn- 
llK'Iiflk*  superliriclle  ïiesl  pns  ligurt'o).  — 'i.  Collitlis  cylitiiliiiiuos     ■        ,•<•  "       . 

h  pi<>il  i\f  Ifi  ninK^hc  épiUii'liftic  profonde.  —  ;i.  Cellules  ù  l'pini's     J'^"*^»'>     auquel     se 
isoktïs  (Picusf^licn).  tni^lonldoiK*snora- 

hfpuses  fibres  êlas- 
tique.s,  qui  so  continuent  diiCH:Umunt  avuc  celles  de  la  tuni(|ue  nioyi-niie.  Ces 
libres  se  disposent  mùmo.  che?.  les  jeunes  femmes,  en  un  beïiu  réseau  sous- 
opilhèliîil  (Prelti.  nhonniillor). 

Le  derme  renferme,  dans  ses  régions  superficielles,  de  trt^s  nombreuses  et  lon- 
gues papilles,  les  unes  simples,  les  autres  eom posées,  avec  capillaires  san^ufns 
et  lynipbaliqups  très  ovidenls  (Proïfi).  Ces  papilles  sont,  d'nprès  la  plupart  des 
obser>'aieurs,  plus  dôvoinpjjôt's  tîaiis  la  j*arUe  inférieure  du  vagin  que  d.ins  la 
partie  supérieure,  uii  elles  diminuent  aussi  de  hauteur^  se  prolongeant  toutcrois 
sur  le  museau  de  tanche  {iv,^.  331).  Kilos  sont  plus  gnissos  entre  les  crêtes  que 
sur  relles-ei.  Ces  j)apilles  sont  suumises  à  de  numhrouses  varialîoas  indivi- 
duelles. Elles  sont  plus  abondantes  (de  Sinéty)  chez  l'enfanl  nouveau -née  que 
sur  la  femme  adulte. 

Il  est,  dans  la  muqueuse  vaginale,  deux  formations  très  discutées,  sur  les- 
quelles il  conviendrait  d'être  fixé  d'une  façon  delînitive,  en  raison  de  leur 
intérêt  patholof^iquo  :  ce  sont  les  follicules  clos  et  les  ^dandes. 

3**  Les  follicuîes  clos  sont  conlestés  par  Protli  et  SrliirscbolT.  lîenle  en  a 
trouvé  exceptionnellement,  toujours  solitaires,  dans  le  tiers  supérieur  du  va^arîn, 
tantôt  épars.  tantôt  disposos  en  séries  transversales.  Lonvensleïn  admol^au 
contraire,  la  constiluliou  adénoïde  de  la  muquout^o.  parfois  sur  de  grande» 
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éienfluoa.  W.  Kransp,  Raulipp,  Brueslke.  y  il/terivenl  partout  des  amas  do  lissu 

lyiiiitli(tïili\  [mrl'ols  de  vrais  luidiiles  lyniphalif|ues.  Oua-cî,  vus  aussi  par  Do- 
hr(j\vi>lski  sur  la  partie  iniï'rieure  des  colonnes  du  vagin,  augmenleraient  dans 
la  gonorrluV,  dans  la  {^^russcssc. 

4'  Les  fflajides  font  totalement  défaut  pour  CU.  Ilubin,  CruveilhiLT,  Sappey, 
Waldeycr,  Gegenbaur,  Nagel.  PreLlI,  etc.;  Huschke,  Hennîg  en  signaient 
dans  la  presque  lolalité  du  vagin;  Luschka.  LebudelT  [rs  admettent,  mais 
rares,  dans  la  voûte  vaginale  et  sur  les  cùtôs  de  l'orilict!  vestiliulaire. 
Preuacben  surtout  les  figure  comme  des  glandes  sébacées  à  culs-de-sae  tapis- 
sés dV'pitht'lium  cyliiidrimie.  Ilenle,  Cliarpy  ne  parlent  que  de  d^*pressionst 
d'inva^'"ina!ions  i^pilKéMales  [tiriiies,  de  bourgeons  épithéliaux,  simples  ou 
bifurques.  HerlT^  Veit  ont  trouvé  h  l'occasion  une  ou  deux  glandes.  Ce 
dernier  auteur  on  particulier,  sur  une  femme  de  cinquanto-cinq  ans,  en  a 
observé  une  véritable  agglomération  à  I  eentimèlre  au-dessus  de  Tenlrée  du 
vagin.  Elles  présenlaîenl  tous  les  caractères  des  glandes  sébacées  et  Veit  les  re- 
garde comme  des  lobules  aberrants,  se  continuant  avec  les  organes  semblables 
de  la  vulve. 

Il  nio  paraît  probable  que  quelques  éléments  lymphoïdes  doivent  exister  à 
IVnirée  du  vagjn,  comme  on  en  rencontre  au  voisinage  des  aulre^î  orifices  natu- 
n-U.  U"a"t  aux  glandes,  elles  font  certainement,  même  cbcz  le  fœtus,  défaut 
dans  la  partie  supérieure  du  vagîn  et  manquent  au-r-si  bien  que  cfUes  des  lèvres 
nlrrines(p.  4lli).  Près  de  l'ouverture  vulvo-vaginale,  on  peut  en  trouver  quel- 
ques-unes, semblables  dans  leur  structure  aux  glandes  des  nymphes  ou  aux 
glanduks  veftibulaires  (p,  5'J'i  et  fil?). 

AetneHement  il  faut  donc  chercber  une  autre  interprétation  à  la  plupart  des 
kystes  dits  glandulaires  du  vagin  ;  ils  s'expliquent  par  l'adhérence  des  plis 
niuquenx,  |iai'  des  lymphangierlasies,  des  exlravasats  sanguins,  des  résidus 
wolfiîens,  etc.  D'ailleurs  prolnbée,  la  muqueuse  vaginale  prend  très  vile  un 
caractère  épiderraoïde  et  le  mucus  qui  la  recouvre  est  «  le  produit  non  d'une 
sécrétion,  mais  d'une  deMjuutnalion  épithéliale  ».  Ce  mucus  vaginal  acide  ren- 
ferme assez  souvent  des  infusriires  {irirhoninna.^  vagina/îti),  des  !eptothrix,etc. 
Tandis  qu'on  est  d'accord  pour  admettre  l'absence  de  germes  pathogènes  dans 
le  eavité  utérine  (Halle),  on  discute  sur  la  flore  mîeroliicoJiû  du  vagin,  D^derlein 
y  déerit  des  bacilles  spéciaux,  Winter  des  slreplocoques;  enlln  Krt'mJg  et  Menge 
admettent  que  la  sécrétion  vaginale  jouit  d'un  puissant  pouvoir  bactéricide. 

Structure  spéciale.  —  Quelques  points  du  vagîn  ont  une  structure  un  peu 

particulière. 

Ainsi  les  colonnes  sont  formées,  comme  ledit  Hcnle,  par  un  tissu  caver- 
neux pseude-érectile  à  larges  mailles,  qu'entourent  des  laisceaux  musculaires 
plexiforntes  et  par  une  nmqueuse  épaisse  de  plus  de  2  mm.,  traversée  par  de 
larges  réseaux  vascnlaires. 

Les  rû/'V?  sont  des  épaississcments  muqueux  sans  tissu  pseudinéreclile 
(Cliarpy).  En  raison  de  l'abondance  des  vaisseaux  qu'elles  renferment,  colonnes 
et  crêtes  sont,  jusqu'hun  certain  point,  susceptibles  d'une  turgescence  passagère. 

L'htftncn  |»araH  cor)slitué  par  l'adosscment  des  muqueuses  vaginale  et  ves- 
tibulaire.  Mais  répilhéliunt  qui  tapisse  ses  deux  faces  est  semblable  à  celui  de 


iniEFFKL. 


568 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


la  muqueuse  vaginale.  Sur  ces  faces,  on  constate  qunlques  orifices,  qui  sonl  de 
simples  lacunes,  sans  aucun  caractère  glandulaire.  Les  saillies  et  les  papilles  de 
la  paroi  vaginale  poslérieure  se  rnnliiiui'nt  sur  la  partie  voisine  de  l'hymen. 

Sa  char|>enle.  intermédiaire  à  deux  épilhôliiims.  est  formée  par  des  faisceaux 
conjnnclifs  assez  serrés,  auxquels  se  nubien t  un  très  grand  nombre  de  fibn^s 
élastiques.  Os  dernières  (Marlinflli  et  Guerrini)  comprennent  un  réseau  cen- 
trait émané  du  vQp:in,  et  des  Mlires  inlririsèques,  qui  appartiennent  en  propre  à 
l'hymen  et  sont  sous-f^ftithéltales.  Gellharn  attribue  aux  éléments  élastiques 
un  grand  rùle  dans  la  formatinn  dv^s  caroncules  mvrtiformes. 

On  trouve  également  dans  l'hyniun  dt.»s  faisceaux  de  fibres  musculaires  lîsses. 
Celles-ci,  contestées  par  Tourneux  et  llerrmann,  par  Debierre,  sont  consi- 
dérées comme  constantes  par  I-eilru,  Ouveilhier.  Sappey,  Henle,  Budin, 
Romiti,  elc.  L'hymen  est  uue  membrane  riche  en  vaisseaux  orlériels  et  vei- 
neux» qui  lui  donnent  parfois  çà  et  là  un  aspect  caverneux  pseudo-érectile.  Il 
renferme  aussi  dos  lymphatiques  (voy.  p.  E>72)  et  des  nerfs.  Sur  quelques-uns 
de  ces  derniers,  Abel  aurait  trouvé  des  massues  terminales,  plongées  dans  le 
corps  papiLlaire. 


ARTICLE  m 

VAISSEAUX  ET  NERFS  W  VAGIN 


§  I.  Artères.  —  Le  vagin  puise  son  sang  à  des  sources  assez  nombreuses, 
qui  toutes  communiquent  entre  elles. 

1*'  Les  arlêrcs  vaginales  siipêrieuves  viennent  de  l'utérine  et  spécialement 
de  sa  branche  cervico-vaginale  (fig.  333).  Celle-ci  émet  deux  ordres  de  rameaux  : 
les  uns,  inférieurs,  irriguent  direclonient  les  parois  antérieure  et  postérieure 
du  vagin;  les  autres  n*y  arrivent  qu'après  avoir  fourni  au  col  utérin. 

2"  Les  ar/ércs  vaginales  moyenne.^  émanent  de  Vnriérr.  vaginale  propre- 
ment dilc  *  ou  mieux  vésico-vaginale  (fig.  320  et  363),  car  elle  donne  tout  au- 
tant» si  ce  n'est  plus,  h,  la  vessie  qu'au  vagin.  C'est  rarement  une  braiiolte 
plus  ou  moins  directe  de  l'hypop-astri(]ue  (voy.  AngtHolugic,  p.  795)  ;  plus 
souvent,  elle  part  de  rhêmorroïdale  moyenne»  de  l'utérine,  de  la  honteuse 
interne»  ou  même  de  robluralrice.  Répondant  h  l'artère  vésîcale  inférieure  de 
rhomnie,  elk*  pasi^e  derrière  l'uri-tère  (fig.  320.  303).  aliorde  le  vagin  à  la 
partie  supérieure  de  son  tiers  moyen,  h  3  centimètres  de  son  insertion  utérine, 
et  irrigue  une  grande  partie  du  conduit  jusqu'au  releveur,  en  fournissant 
aussi  des  rameaux  pour  la  paru!  postéro-inférieure  de  la  vessie. 

Normalement  celte  ortî-rc  nVinet  aucun  rameau  dirccl  pour  le  tiers  supérieur  ilu  vagin. 
Exceptionnellement  on  l'a  vue.  peu  npiès  son  origine,  donner  un  rameau  transversal  qui,  se 
dirigTAnl  en  dednns,  pn^snit  ilnns  le  li;î.imenl  Inrpf  nu-tJ^ssous  et  en  arrière  de  l'uterinr, 
fournissait  nu  cul-dc-snc  po^léro>latèrnl  et  s'inJIircJiissait  à  nnple  droit,  pour  descendre  le 
lonff  de  l:i  pnroi  posléricure  du  va^in.  Cette  lininchc  anormale,  sij^naléc  par  Durand  et  Coni* 
mandeur,  n<*st  peut-être  qu'une  azypos  postérieure  (voir  plus  basj,  se  détachant  de  la  vag^i- 
nale  et  non  de  la  cervir-o-vaginale. 

1.  Il  régna  une  cerisin»  conruilùn  au  «iij*.'t  dt  l'artcrP  vaginal?  t]w  Fnral-piiC  dé:r.ril  «on»  lo  ootn  ctt  viiffinolm 
4»  renfort.  Il  la  Hiaiin^ uc  tli:  la  véiico-vaplnalo,  dont  il  Tjil  une  bi-anch«  confiante  de  rulcrine.  La  drschptioa 
qu«  Je  doDOO  rCponJ  «  ce  que  j'ai  trouvé  le  plus  souvent  sur  les  piects  que  j'iî  dtsMquées.  Main  il  uiile  de  kuibm 
frmuui  Tiriintes.  (Compirrr  p.  ex.  les  figurt»  333  el  363.) 
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3*  Les  artâres  vaginales  infêneurcs  viLniiienl  surtout  d'une  branche  Je 
rhémorroidnle  movenne,  branche  que  Hvrtl  nnminc  Vartrrc  vaginale  infé- 
rieure. Lorsque  l'arlère  vésico-vaglnale  est  petite,  ce  vaisseau  se  charge  de  la 
nutrition  du  se^-'inent  moyen  du  va^rin.  Descendant  le  l<.ing  de  la  parui  laté- 
rale de  ce  rondnit,  il  fournit,  comme  la  vaginale  proprement  dite,  au  segment 
iaférieur,  en  se  prolongeant  sur  Thymen  et  jusque  dans  le  vestibule  et  ta 
grande  lt»vre.  Ce  segment  rf^i;ojt  aussi  quehiues  arlériûles  de  la  honteuse 
interne,  qui  peut  supphW  les  vapinalrs  inri'ïtï'ure  et  moyenne. 

Toutes  les  artères  du  vagin,  après  s'être  divisées  sur  ses  bords  latéraux,  s*ana- 
slûiuosent  largement  entre  elles  par  des  canaux  transversaux  et  longiludinau.x. 
Ellesonmmuniqiipnt  aussi  avec  celles  des  ré^'ions  vfiisines.  avec  celles  de  l'uté- 
rus, (le  la  vessie,  du  rectum,  enfin  avec  celtes  de  la  vulve,  spécialement  avec 
les  artères  veslihulatres,  urélrales,  hulLeuses  ot  labiales  postérieures. 

Darwla  gaine  eelluleuse  du  vaj:^in  elles  n'alTectent  parfois  aucune  disposition 
ppéciale.  Maïs  souvent,  ainsi  que  Ta  montré  llyrll,  on  voit,  de  chaque  Ci'ilé.  l'un 
des  rameaux  de  Tartère  cer\*ico-vaginale  s'unir  h  plein  canal,  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure  et  supérieure,  avec  celui  du  cûté  opposé.  Ainsi  seconstiluo 
un  troncule,  qui  occupe  h  peu  près  la  Vi^ne  médiane  et  qui,  renforcé  successi- 
vement par  des  anastomoses  transversales  des  artère*  vaginales  moyennes  et 
inférieures,  descend  tout  le  lon^rde  la  paroi  postérieure  jusqu'à  l'oriÛee  vulvu- 
vapinal.  qu'il  dépasse  même  stuivent  pour  se  terminer,  par  deux  rameaux 
divergents,  dans  les  muscles  hullm-ravernoux  et  la  glande  do  liarlholin.  C'e.sl 
Vartère  azggos  poslcriimre  du  vagin.  Na^rel  a  rencontré  dans  quelques  cas 
une  azygoft  anlvrieurc  qui,  se  coniporl-'inl  de  même,  chemine  dans  la  cloison 
vésico-vaginale  et  arrive  jusqu'au  méat  uriiiaire. 

Contrairement  à  celles  de  l'utérus,  les  arti-res  du  vagin  sont  rectilignes  et 
n'offrent  guère  de  flexuosités  que  dans  la  partie  supérieure.  Elles  se  dislrihuenl 
à  toutes  les  tuitiques  conslitiiantes  et  foruieul  des  réseaux  iiarlicuUèrL'uient 
abondants  dans  la  cnuqueusii,  où  chaque  papille  est  pourvui'  d'une  anse  arté- 
rielle. La  vascularisatlou  est  surtout  riche  prï-s  de  l'orifice  inférieur  et  dans  les 
colonnes  du  vagin.  £lle  augmente  pendant  la  grossesse  (pouls  vaginal 
d'Osiandcr), 

g  IL  Veines.  ^  Naissant  des  réseaux  capillaires  de  la  muqueuse  et  de  la 

musculeuse,  elles  constituent  un  fïïnxus  considéré  à  tort  par  Kobclt  comme 
spongieux  ou  éreclile.  car  «  ce  nom  de  corps  caverneux  du  vagin  n'est  appli- 
cable qu'aux  colonnes,  en  tant  qu'organes  compressibles  »  (Henle).  Il  n'eu  est 
pas  moins  vrai  que  les  veines  du  vai^in  sont  de^  plus  nombreuaes.inégnlement 
développées  cependant  sur  les  divers  points  de  l'organe.  Sur  la  voûte  vagi- 
nale, elles  sont  plus  espacées,  mais  leur  calibre  est  plus  notable  (Arnold).  Elles 
fornïent  sur  la  paroi  antérieure  des  réseaux  assez  serrés  et,  sur  la  paroi  posté- 
rieure, plusieurs  troncs,  surtout  transversaux,  auxquels  se  méîe  en  général,  en 
bas,  une  grosse  veine  constituée  par  l'union  des  veines  bulbeuses  droite  et 
gaucho  (Tschaussow).  Mais  c'est  principalcnienl  sur  chacun  des  côtés  du  vagin 
qu'on  rencontre  un  plexus  extrêmement  développé  (p.  503  et  fig.  337),  qui  se 
cuiitiuue  en  haut  avec  le  plexus  utérin,  en  bas  avec  les  veines  bulbeuses  et 
labiales  postérieures,  en  avant  avec  les  plexus  vésical,  urétral  et  clitoriHien,  en 
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tym.  ut.  ( 


Lytn.  l'drj.  il. 


t.ym.  i-ny.  il 


arrière  avec  les  pk-xua  bémorroVlauic.  Ce  plexus  latoro-vaginal.  en  raison  d» 
ses  branches  afTrrenles,  de  ses  troncs  efTérents,  de  ses  rapports  avec  l'aretÙR 
(lig.  320),  a  été  divisa,  ut»  [jemï  arbitrairemetil  peul-ôtre,  en  un  pfcjcti^  ut^ry>- 
vaginal,  qui  se  vide  dans  ics  veines  ulûrines  el  un  plexits  t^ésico-t*ayinai  qui, 
recevant  aussi  du  sang  du  bas-fond  vésical,  de  l'uretère,  du  canal  ano-rectiL 
se  dêversi'  dans  la  veine  va^iiutie  ou  vétitco-vaginaic,  souvent  douhle  (T.. 
baucr),  ('^gaiement  tributaire  de  l'iliaque    interne.  Ces  plexus   apparli.  : 

aux  ve  in  es  pel- 
viennes (au-d(îssus 
du  relevcur),  qui 
toutes  communi- 
quent largement  en- 
In»  elles.  I^s  viùn^i 
delà  part ieinrériei 
du  vagin  (sous 
releveur)  font  partie 
du  sit'stème  pérint 
elles  s'auastoino» 
avec  les  veines  b^ 
leuses  internes  et 
taniment  avec 
veines  du  bulbe(' 
plus  loin,  p.  Oli),j 

Conamerontini 
trè  les  injections 
llyrll,  les  veines 
pnales       conimuiu- 
tpient  aussi  avec 
veines     hémorroîc 
les   supérieures     et, 
parlant,  avec  le 
lènie   porte    (rrû 
porto-vagina(es)J 

Toutes  les  veines 
du  vagin  sont  dé- 
pourvues de  valvu- 
les. Mais  elles  oiïreul,  d'npW's  Langer  et  Henle,  une  disposition  assez  particu- 
lière, spé(Ma]<*[iient  dans  les  colunni-s:  elles  ont  des  i»arois  inégales,  à  structure 
Irabfculaire,  el  sont  unies  çàet  là  par  des  lilamenlsquitraversenlleur  lumière. 
Elles  Dût  une  tendance  assez  mnrqu»''e  h  devenir  variqueuses. 

2  in.  Lymphatique».  —  Ils  tirent  leurs  origines  de  la  tunique  niuseulaireet  de 
la  muqueuse.  Dans  celte  derniLTe,  ils  forment  (fin;.  37"i)  un  réseau  très  serré, 
communique  avec  celui  du  col  ut<^rin  et  des  organes  génitaux  e^xternes. 

Avec  Poirier,  on  peut  diviser»  bien  qu'un  peu  schémaliquenient  (Bruhns).le3 
troncs  efférenls  en  supérirurs»  movi^ns  et  inférieurs. 

Les  supérieurs  comprennent  eux-mêmes  :  C()deslvmphatiquesiquîs'unissenl 


i.ym  vafj.  iiiy 

/.ym.  vùg.ittff 
Fio.  375.    — 


Rideau    lyiiiplmlique    de    io    muiincuse    vaginale. 
Tnuirs  ellrronts  du  vagin  (Poirier). 
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Il  ceux  du  col  ulérin  ol  se  jellenl  avec  eux  dans  les  ganglions  hypogasfriques 
supérieurs  (p  50fi  ol  fig.  330);  —  b)  i.rnnlros.  qui  remontent  isolément  pour 
ahoulir  aux  gan^'lions  liypo^astriqiïcs  iafi'iieurs. 

Les  motfcn.^  suivent  l'arlôre  vajjinale  et  se  jettc^nt  dans  ces  mOmes  ganglions 
latéraux  de  l'excavation  pelvienne.  Uruhns  insiste  partitiilirreinenl  sur  un  ou 
drtix  pcliis  gan>:]i<His.  plates  iriiuiédiatenient  en  dedans  du  i>oini  de  départ  de 
l'artère  utérine. 

En  outre,  sur  chaque  bord  du  vagin,  sortent  deux  troncs,  qui  vont  à  un  ov 


Fig.  370.  —  Vaisseaux  lymphatiques  du  liera  moyen  du  vagin  nt  ganglioas  {Gl,  v  )  dans 
lesquels  ils  se  remleiit  (d'après  Bourgery  et  Poirier). 

deux  ganglions  disposés  de  chaque  cdié  du  rentum.  à  pnu  près  a\\  point  où 
l'artère  hérnorrtHiJnle  moyenne  se  détache  de  rhvpogaslriqiie,  l'ne  lois  sur 
quinze,  il  oxisrle  sur  leur  trajet  un  petit  ganglion  au  niveau  do  la  cloison  recto- 
vaginale.  Morau  parle  aussi  de  deux  à  qualre  troncs,  qui  chenunent  sur  la 
partie  latérale  di:  vagin  s'engogcrit  plus  ou  moins  sur  les  c6lés  do  cette  cloison 
et  gagnent  le  ganglion  inférieur  du  plexus  iliaque,  situé  au  nivpau  de  l'origine 
de  l'arlére  vaginale.  De  Le  jHiînt.  wnc  infection  vaginale  peut  se  propager  aux 
ganglions  ano-rectaux  et  héniorroïdaux  supérieurs'. 

1.  }e  croîs  que  ioumiit  Ica  antâurs,  n'cniplopnl  pas  une  noincBi.*!att:ro  précicr,  dJcrireot,  sou  dfs  termes  dilU> 
mis,  les  misBoi  csnfilion*.  A  "«nn  «\ts,  les  tyrnphatiques  d«  la  partie  soyenoe  du  ngin  sa  Jeltenl  Is  plnpvl, 
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Les  inférieurs,  provenant  des  environs  de  Torifice  va^nnal  au-dessus  et  m 
dessous  de  Thymen,  se  portent  en  avant,  communiquent  avec  ceux  dc-s  pdîl 
lèvres  cl  se  jellent   avec  eux  dans  les  ganglions  infruinaujt  supcTO-intorr' 
D'après  Poirier,  tous  les  lymphatiques  placés  au-dessus  de  rhy"ien  sont  Ij 
taircs  des  ganglions  pelviens. 

Cette  limiCnlion  «Ipr  tcrrilntrc»  lympliAtiqucs  n'est  pas  tmijoiirs  PXACtc  nu  point  de  «iir 
niqitp  el  on  ne  pput  millrmenl  rotiflurtî  avec  crrtilude  q(i'un<*  uJcfration  du    lipr*   îiiftTM 
du  vdpiri  n'iiirpctc  pur  exemple  que  les  ^an^'lioiiK  de  l'niiip.  D'autre  part»  il  existe  piitTois 
anomalies.  Ainsi  Uruhns  a  vli«  dans  un  cas,  un  lyniplialuiu^*.  émané  du    vn;?iii,  se  jet 
dans  un  g-aa^'-tion  lombaire  placj^  danï;labifurealion  aortique.  Assez  souvent,  il  a  rpucoiiu 
Eté  détachant  de  la  parui  poaturieurc  du  ounduil.  un  tronc,  qui  cMoyait  le  rectum   pour 
bouclier  dans  un  g-anglion  sttuu  sur  le  pUnctier  pelvien,  en  dehors  de  la  gahitf  1)1 
rectale. 

Les  vni^scnux  absorbants  du  vapin  s^animtoniosenl.  ainsi  que  je  Tni  dit,  avec  ceux 
nyiouR  voisines.  Je  ilnis  parliculièremfnl  rappeler  h'a  rrirnmunir^tiuns  qui  se  font  ai 
ceux  de  In  vulve  et  mentionni'r  celles  qui  e.xi«lenl  nvee  les  lymphati(|ucs  du  re>'trn 
Morau  a  bien  décrit  ces  Uerniéres,  sous  Torme  de  troncs  médians  qui.  de  la  paroi  vngiu 
posLrrictire,  su  rendent,  en  perrurant  la  ^ine  llbreu:)e  du  recLiiin,  aux  jrnnglions  auiw 
taux.  pliK'L'S  en  dedans  de  celle  paine,  fran.clions  dont  1rs  vaisseaux  Iribul.'iircs.  inflllfeul 
paroi  ant<Ti(.Mir6  du  rectum  en  rapport  direct  avec  le  vogin.  Ces  ganglions  eux-ri 
cornmunii{ueiit  avec  les  ganglions  hémorrûidaux  supérieur»  et  mesenteriques  inti 
(Waldeycr). 


g  IV.  Iforfs.  —  Les  nerfs  du  vagin  ûiuaiieiil,  en  majeure  partie,  du  plexi 
hvpogaslrique  latéral  et  plus  spécialement  des  ganglions  de  Lee  et  des  dt 
ganglions  vésirau.x  (p.  .'itO),  auxquels  s'unissent  des  fi  lois  des  3*.  4*"  cl  qud 
qucfois  2*  nerfs  sacnl^s  (fig,  340,  11  et  fig.  3o9.  3  et  0).  Il  s'y  joint  quelqu^j 
rameaux  venant  directement  du  plexus  utérin  commun  sans  passer  par  ^H 
ganglion  cervical  et,  à  la  partie  inférieure,  quelques  filets  du  nerf  honleu!^^ 
inlcrne  (fig.  410). 

Le  vagin  est  un  organe  peu  sensible  dans  sa  partie  profonde  et  surtout 
sa  paroi  antérieure,  h  tel  point  qu'on  peut  opérer  sur  elle  sans  ane^ttiôsic. 
sensibilité  L'st  plus  accusée  sur  la  [lami  j)ualérieure  et  augmente  à  mesure  qu' 
approche  de  rorifiee  voslilMiliiire  (Cnlinanii). 

Les  nerfs  du  vagin  forment  un  plexus  marginal,  J'ûulant  plus  serré  nu' 
descend  prés  de  la  vulve.  Dans  ce  plexus,  on  rencontre  de  nombreuses  relluK-s 
nerveuses  ot  qiif'li|uos  [iptits  ganglions,  surlinit  ahoinlants  dans  le   tiers  supé- 
rieur du  vagin  (ivrause).    Il  s'en  détache  des  ramirualions  qui  couvrent  une 
grande  partie  du  pourtour  de  l'organe  et  forment,  dans  les  tuniques  musculaire 
et  muqiiousR.  des  ré.soaux  riches,  comme  le  pti-xiis  marginal,  en  cellules  pi 
glionnaîres  (Kalischer)  et  même  en  petits  ganglions  (l-ee,  KOrner).  Je  dois 
cependant  que  Gawronsky  n'a  pu  trouver  aucune  cellule  nerveuse  sur  le  traj 
des  nerfs  intra-vaginaux. 

Les  terminaisons  musculaires  n'ont  rien  de  spécial.  Les  nerfs  de  la  muqueu! 
traversent  la  tunique  contractile,  en  décrivant,  presque  à  angle  droit,  des  roud( 
(Gawronsky)*  au  niveau  desquels  ils  émettent  des  ramifications  latérales,  prii 
cipalrment  destinées  aux  iîluTs  lisses.  Ils  suivent  la  plupart  les  vaisseaux, 
dépouillent  de  leur  gaine  de  myéline  et  arrivent  dans  le  tissu  sous-muqueux, 
ils  forment  un  plexus  (Chrschl.schonowitsch)  immédiatement  suus-épitbélîi 

Doa  dans  les  f^ngliont  hypognilriqtic!!  (ci<«i-â-<]irf  dio^  lu  bifurcaiion  iliiqu«),  miU  dîna  Us  giDgliooi 
Uidraui,  dtapoïés  talrs  1b  rectum  fit  !<&  Tnueiux  iliaques  internes. 
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t)c  ce  plexus  se  détachent  des  fibrille»,  qui  se  terminent  par  des  pointes  el  des 
boutons  duns  les  couches  profoadcs(GiiwroQsky)etaussi  superficielles  (KOstlia) 
de  ri*'pltUeliuin. 

A  la  partie  inférieure  du  vagin,  on  a  trouvé  parfois  quelques-uns  des  corpus- 
cules spéciaux  que  je  décrirai  (p.  (îlÛ  el  flg.  301)  à  propos  des  petites  lèvres 
et  du  clitoris  (Krauso,  Polie,  Kullikrr  ). 


AHTIC1.E  IV 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DD  VAGIN 

g  I.  —  DÉVELOPPEMENT 

J'ai  exposé,  dans  un  précédent  chapitre  (p.  ^\^,\),  la  naissance  du  canal  dn 
Leuckart,  J'ai  montré  comment  il  se  dilTérencie  en  utérus  et  en  vagîn.  Jen'aî 
paîi  à  revenir  sur  ces  faits  et  il  me  suffit  de  prendre  ce  dernier  conduit  au  mo- 
nn.'iii  où  le  museau  de  tanche  vient  de  se  constiluer  (c'est-à-dire  vers  la  15*  se- 
maine). 

Dans  celte  étude,  il  faut  envisager  au  vapin  deux  sej^menls,  l'un  supérieur, 
qui  en  comprend  la  presque  totalité,  l'autre  inférieur,  hyménéal  et  sus-hvmé- 
néal.  Autant  le  dévrlnpjuMtient  du  premier  est  simple  et  bien  connu,  autant 
Celui  du  second  est  complexe  et  discuté. 

A.  Développement  du  segment  supérieur.  —  1  "  Développement 
histoîogique.  —  Le  se;fment  supérieur  ou  va^^^in  proprement  dit  est  incon- 
tr'stai)iernent  mullérien.  Quand  le  canal  Je  Leuckart  s'est  formé,  on  peut  con- 
stater, dés  le  4*  mois,  une  différence  dans  le  revêtement  épithélial  de  ses  deux 
parties.  Tandis  que,  dans  la  partie  proximale,  Tépithélium  reste  cylindrique 
el  ne  forme  plus  qu'une  couche  (p.  jI'j).  on  le  voit,  au  contraire,  sur  la  partie 
inférieure  que  remplit  la  lame  épithélialu  de  Tourneux  (p.  *M{\  et  fig.  344),  se 
multiplier  do  plus  en  plus  et  se  transformer  en  éléments  cubiques,  riches  en 
prnloplasma,  qui  comblent  toute  la  lumière  du  canal.  Le  va^i^in  parait  donc 
jiriinitiveniPiil  un  conduit  solide,  qui  s'accroU  de  haut  en  bas  pour  alteindro  le 
sinus  uro-génital.  Les  cellules  qui  le  remplissent,  d'abord  très  irrégulièrement 
disposées,  s'alignent  ensuite  le  long  des  futures  parois,  deviennent  plus  petites 
et  tendent  à  prendre  par  pression  réciproque  une  forme  aplatie,  pavLinenteuse, 
et  à  se  ranger  en  plusieurs  assises.  En  méiue  temps,  par  leur  prolifération 
incessante,  elles  dilatent  le  futur  vajîin.  Puis  les  cellules  centrales  .se  désagrè- 
gent et  ainsi  se  constitue  de  bas  en  haut,  de  l'hymen  vers  le  museau  de 
tanche,  la  cavité  du  vagin.  Mais  celle-ci  apparaît  d'une  foçon  tardive;  elle 
n'existe  pas  encore  au  6*^  mois  fœtal  et,  chez  la  nouveau-née.  on  la  trouve 
encore  (Nagel)  obstruée  par  de  nombreuses  masses  cpilhéliales.  Çk  et  là  per- 
siste même  une  soudure  épithéliale  des  parois,  prédisposant  aux  rétrécissements 
et  aux  cloisonnements  congénitaux. 

Les  cellules  ainsi  modifiées  du  canal  de  Leuckart  donnent  exclusivement 
uaissance  à  Vépiihélium  de  la  muqueuse.  Tout  le  reste  de  la  paroi  vaginale 
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«ftl,  comme  pour  Tutôrus^  uue  dépendance  des  cellules  mésodermîques  du  nv 
don  gêuilal  (lig.  344). 

Les  fibres  uutsruhtrrs  s(;  nuintri-nt  au  S**  mois  dans  la  zone  la  plus  pt'Ti|the- 
rique  (Na^el).  Pour  Werlli  et  firusilew,  les  éléments  ronds  et   fusiformes 
stroma  mcsodermique  donneul  d'ahord  naissance  ;\  une  mince  couche  loug^iti 
dinale,  en  dedans  de  laquelle  st*  ffirnirnl  surcessiveuïcnt  une  ass^isc  circulai 
et  un  mince  slraluin  longitudinal  sniis-épilhélial.  CVsl  seulement  au  1"  nu 
que  la  musculature  du  vagin  entre  en  rotninunicalion  avec  celle  du  col  uléi 

on  voit  allers  Josfihres  longitudinales  «lu  premic 
•  Stnimatnéa.   sVn  Ire-t-Toiscr  avec  les  fibres  circulaires  du 
coud. 

Oiianl  aux  t^Uhnrttts  élastiques,  on  coi 
d'n[ïiv's  tJliL'rtniJller,  leur  présence  d^s  le  7'  rxK 
fœtal,  inaitii  HBulernrnl  dans  ]es  parois  artérielles 
et  daos  la  ninsriiltMtse  du  va;;în;  elles  n'apj 
roissent  que  plus  tard  dans  la  muqueuse  etdi 
les  tuniques  des  veinées.    A  parlir    de    l'Age 
10  ans,  on  peut  mettre  rêlérnent  élastique 
évidence  dans  toute  Tèlendue  du  A'agin. 

2°  Évolution  macroscopique.  —  Le  o 
don  vaginal  solide  est  [iriinitiveinent  bien  pi 
court  (jue  le  hiljc  ulrrin.  Il  s'accroît  d'alini 
assez  U'ulciiK  t  t,  mais,  dans  la  deuxièmi*  moi 
de  la  vie  fu'lale,  W  s'allonge  el  s'élargît  d'une 
farun  rapide;  la  cloison  qui  le  sépare  de  l'un* 
(lig.  ^MH,  Sept.  u}\  vtnj.)  suit  un  développera 
parallèle,  tandis  que  le  canal  uro-génital  par 
resli^r  slatiounalre  et  se  transforme,  eliez  Te, 
hrvon  femelle,  en  sinus,  puis  en  vestibule 
vagin.  L'accroissement  du  vagin  marehe  à  pas 
si  rapides  que.  chez  les  petites  filles,  il  est  rela- 
livpinenl  (Ilusclike,  GriasnofT)  plus  long  que 
clu'7.  Taduttc.  Il  est  d'abord  vertical,  placé 
avant  de  l'axe  de  l'excavation  pelvienne,  eu  ralsou  de  l'étroitebse  du  bassin 
de  la  situation  élevée  de  la  vessie  (fig.  342). 

Les  colonnes,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  vestiges  de  la  soudure  des  de 
canaux  de  Mullur,  pQrais:^eIlt  vers  le  5*  mois.  Elles  sont  primitivement    I 
développées.  Il  en  est  de  même  des  plis  qu'on  attribue  en  général  au  bourgeo 
nement  de  l'épilliélium  dans  le  strotna  sous-jaceut.  On  constate  leur  prrsen 
dès  le  0"  mois  et  ils  wcupetil  d'abuni  toute  I»  hauteur  du  vagin,  simulant  di 
lamelles  dures  qui  plus  tard  sVcarlcnt,  s'aplatissent,  se  fragmentent,  se  trans 
forment  en  crêtes,  rugosités,  tubercules.  Ces  lamelles  n'acquièrent  leur  aspect 
définitif  qu'à  ré|»oque  de  la  puberté,  tandis  qu'elles  ont  déjà  disparu  dans 
tiers  supérieur  du  vagin  à  la  lin  de  la  période  fœtale. 

B.  Développeznent  du  segment  inférieur  ou  hyménéal. 


Cqv.  rnij. 


Fio.  377.  —  Emhryon  humain  de 
10  cm.  Je  loii;r.  Couiic  Innfîi- 
tudinalfî  passant  par  le  t-onlon 
génital.  (Kii  piirlie  il*Qpri*sTnur- 
aeux  et  Millmlkovics.) 
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Pour  coinpreniJre   les  différentes   théories   qui  prétendent  expliquer  le  déve- 

Inpprnient  f\e  l'hymen,  rappelons  que.  dans  lo  sinus  uro-génitfiL  fiilure  fente 
vulvaire(p.  023).  déboueltenl  suceesslvemcnl  d'altard  les  t-nnaux  de  Wuîff,  puis 
ceux  de  Muller.  Le  conUrt  entre  ces  deux  eonduîls  est,  h  ce  niveau,  exln^nu»- 
ment  inlime.  Suivant  qu'on  fait  intervenir  dans  le  dévi-lrtftpeiiienl  l'un  ou 
l'nulre  de  ces  or^ranes,  Icse^Minîut  hyiiiènéal  du  va^-in  spra  dori;.Mne  vulvaire 
(sinus  uro-f'énilal),  vaginale,  ou  m^me  vulvo-vaginale.  A  ne  considérer  que 
lori^'inc  vapîuale,  te  si'gmpnl  liyinénéat  pourrait  être,  selon  l'exjiression  con- 
sacrée, un  vagin  iniillérien  ou.  aucoulraire,  wulflien.  Jetons  un  rapide  coup 
d'œil  sur  t;es  diverses  théories. 

!•  L'hymen  est  une  /onnnlion  vngt'nate,  d'orifjine  exclusivement  mtVhh 
rienne.  C'est  Topinion  admise  par  la  plupart  des  en»Itryalû«:iste3  (Kiilliker, 
Dohrn,  Budin,  Waldeyer,  Mîhalkovtcs,  IJelucrre,  Na^el.  KollmannJ.  C'est 
aussi     celle     qui 
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Fio.  378.  —  Cnupe  sagittale  passant  par  rcxtn^mlté  inrèricure 
du  vofrin  (l*un  onibryoïi  humaiii  de  U  cm.  (N'afrcl). 

Cnv.  M0.,  Vaf^ia  ater.  rl>nitche  di-s  jitJà  ri  nigoftilc*.  —  (l.  pot.  //..itoril  postA* 
rieur  de  l'bfmcn.  —  Dilat.,  liilalalion  itU«'c«  rn  amoot  de  lui. 


s  appuie  sur  les 
constatations  les 
plus  nombreuses. 
I^s  canaux  de 
Muller  fusiuruiés, 
en  abordant  le 
sinus  uro-géni- 
tal,  ne  délKiu- 
chenl  pas  d'em- 
blée dans  sa  paroi 
postérieure,  ainsi 
qu'on  le  dit  sou- 
vent. Ils  la  re- 
poussent oblique- 
ment devanteux. 
GrAee  ii  la  prnli- 
fêralion  considé- 
rable (fïg.  Xily  coL  Mul.)  des  cellules  qui  remplissent  le  lul>o  vaginal,  celui-cî 
constitue  dans  la  cavilé  du  sinus  une  saillie,  dite  /•nfUne  ou  nminenr.e  de 
Miitlcr.  C'est  aux  dépens  de  celte  étuinence  que  se  forme  l'hymen,  par  désa- 
grégation des  cellules  centrales,  s'il  faut  en  croire  Kolliker  et  Milialkovics. 
Nagel  et  Friinkel  pivciseiit  davantage.  I^s  élénunils  qui  comblent  le  tube 
vaginal,  encore  solide  h  son  e.xtrémilé  inférieure,  ne  le  distendent  pas  unifor- 
mément; ils  respectent  une  zone  annulaire,  qui  réj»ond  au  futur  orifice  vesti- 
hulo-va^inal,  et  c'est  eu  arrière  de  lui  que  le  conduit  se  dilate  d'une  façon 
notable,  prenant  de  très  bonne  heure  une  forme  ampullaire  (Slrobel).  Cpt 
anneau  n'e*:l  autre  que  le  futur  hymen  (tig.  378,  //),  qui  naît  en  définitive 
et  de  répilhéliuin  et  du  sLrunia  sou^^-jacent.  Dès  la  l'J'^  semaine  (Oolini).  tm 
peut  constater  son  existence.  Il  n'est  pas  autre  chose  que  rextrémité  inlérieure 
rétrécie  du  vagin  et  représente  d'abord  un  aunenu,  dont  le  bord  libre  est 
recourbé  eu  dedans  (li g.  378).  Htentôl,  nous  l'avons  montré,  le  vagin  s'allon- 
gcant,  son  extrémité  inférieure,  c'est-à-dire  l'hymen,  est  refoulée  dans  le  vesti- 
bule (fig.  3711)  et  se  présente  sous  l'aspect  de  deux  valves  épaisses,  Juxtaposées. 
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mî  qve,  pêt  MM  scctttiMaDcnl  eosôdènble,  le 
à  raiénmr  (lob).  B  comtieM  #^—tgr  q«  ce 
^■e  I  ofifiee  vrîrat  talwe  d  ^v  n  ol  oAvfttflié 
ToMnMaL  La  Tslmle  vafîaala  olEre  «Iocb  les 
flM  Iwst  (fig.  364.  363  ci  39S).  U  puai 
àm  fmpMfaepI  qœ  r«ihl«rie«re  (SirâiMiX  rhjmes 
rnriefiUfioa  qa*«B  loi  f^WHWJI 

2*  L'Aymen  ail  im^  formation  co^mole.  ^origine  à  im  fbim  mtûliéneme 
€$  wUffeniu.  On  «ail  les  reblÂoas  înticnes  (p.  420  ci  513)  qo*alEeclent  duM  le 
cofiloa  giéoiiftl  le«  <*iudx  de  Huiler  et  de  Wolfl,  les  pccoûcfs  seoftblaat 
mm  deni-spire  très  alloagée  (Bom)  cntoar  des  teraiids,  qui  leor  servent 
«îmi  dire  de  inleur».  Les  psroîs  de  «es  eoodiiHs  sont  près  du  sîcos  un>* 
ftoiUl.  presque  conibfMlDS,  les  cansux  de  Wolff  se  placent  en  «raol  rt  a 


fia.  370.  —  Formation  de  l'hymeo  d'après 

la  conception  de  Budin. 
•  L'hymm  n'ni  quv  Tnlremit*  inf^nnirv  da  Tagio 


dcdsBS  de  eesx  de  Miller.  Qo  eomprend,  dans  ces  conditions,  que  leors  trant- 

form&tiocks  ultérieures  ne  soce&t  me 
faciles  à  analrier,  et  qu*oa  poisae 
attribuer  à  tous  deiuc  la  naissance  dr 
l>minence  de  Mrillor  et  par  suite  de 
rhymea.  Ainsi  pensent  en  particulier 
Tourneux,  WerLbeimer,  Herrtnann. 
Ilofmann.  Ils  estinient  que  les  extré^ 
mités  inférieures  des  canaux  de  Wolil 
s*uni^sent  à  ceujc  de  Mû  lier  pour 
former  In  segmonth)*Tnênèaldu  vagin. 
<  On  trouve,  en  effet,  sur  des  fœtus 
de  K  mois»  au  milieu  des  cellules 
pavimenteuses,  qui  comblent  KoriGce 
du  vagin,  deux  traînées  latérales  de 
grains  Jaunâtres,  comme  il  en  existe 
dans  les  conduits  de  WolfT  en  voie  de 
dinporition.  Chez  la  vache,  les  canaux  de  Gartner  ne  s'ouvrent  pas  dans  le 
sinus  uro-génital,  mais  dans  le  vagin  lui-même.  On  peut  admettre  que  les 
extrémitén  inréricures  des  conduits  de  WolfT  ont  disparu  dans  cette  étendue 
pour  prendre  part  à  la  formation  de  l'orifice  vaginal  »  (Tourneux). 

3"  J/hf/inen  est  une  formation.  iVor'ujinc  exclusivement  ivoffficnne,  Ren- 
cli^-rissanl  *ur  l'opinion  de  Tourneux  et  Werthcimer,  Harl  (mais  il  est  presque 
K(Mil  de  son  avÎM)  soutient  que  le  vagin  nitillôrien  se  termine  en  cul-de-sac  el 
(|iH!  son  H<*xriirnt  tiyiiu^néal résullo  uniquemuntd'une  transformation  des  bulbes 
de»  canaux  de  Woliî. 

Loi»  notions  actuelles  sur  le  siège,  Fétendue  des  canaux  de  Gartner,  sur  la 
di^pnriliori  et  l'atrophie  des  canaux  de  WolfT  chez  l'embryon  femelle,  ne  plai- 
dent guère  en  faveur  des  théories  de  Tourneux  et  de  llarl  (voy.  p.  405). 

4"  L'hymen  est  une  formation  va(fino-vitfvairc,  DifTcrcnU  embryolo^istes. 
tout  eu  reoonnaissaut  que  Tlivuien  se  développe  aux  drpens  de  l'éminence  de 
Miiltcr  cl  constitue  imc  loniialion  exclusivement  vaginale,  admettent  cepen- 
dant 4[um  le  friiilli't  épidorniuidal  qui  tapisse  sa  face  externe  ou  veslihnlAÎpe 
provJiMit  d*'  rt''pilln''Jiuni  du  sinus  uro-génilal.  De  fuit,  on  comprend  qu'il  n'y 
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ftiipasgrandedilTérenccde  vues  entre  ceux  qui  considèreul  riiymen  comme  uu 

repli  tlf  la  muqueuse  vaginale  (Sappey)  et  ceux  qui  le  re^'ardont  comme  lu 
n'-sullal  de  l'adussetnpnl  des  niittjiirusL's  vaginale  et  vulvaiiv  (Cdiirly,  TarniiT. 
Budiii),  car  il  est  dirHcile  d'attrihuer  une  origine  purement  ecludenuique  uu 
eiidiidermifiue  aux  élémeuls  t^pilhéliaux.  qui  s'entremêlent  au  niveau  de  l'émi- 
nence  de  Mulier  (fiff.  377). 

Mais  c'est  surtout  Scha'lTor  (pii  s'est  fait  h  défenseur  de  cette  orip'ine  mixte, 
rulvo-vap:inale.  Si  j'ii  bien  cotn]*ris  son  mémoire,  d'une  lecture  as&eE  diriicile, 
il  fait  valoir  que  très  souvent,  dans  28  pour  lOU  des  cas,  l'hymen  est  bilamel- 
iairc,  se  compose,  au  5*^  mois  ftetal,  de  deux  feuillets  dont  chacun,  sur  ses  deux 
faces,  est  tapissé  d'un  épitholiurn.  Le  ft-uillet  înterne  est  un  produit  du  canal  de 
Leuckart  et  porte  souvent  de  petits  plis  qui,  conlraclanldes  adhérences,  peu- 
vent former  des  cryptes,  des  espaces  clos  et  donner  ainsi  naissance  aux  kvstes 
de  riiyrnen.  Le  feuillet  exteruo  se  compose  de  Irav/es  muqueuses,  qui  naissent 
des  nymphes  ainsi  que  du  frein  du  clitoris  et  cheminent  parfois  circulaireuienl 
autour  des  orilices  vaginal  et  urétral. 

Celte  liy[>t>thèse  de  Thymcn  bilamellaire  est  corrolwrée  par  l'examen  de  cer- 
taines malfonuations.  Ainsi,  dans  quelques  va^^ins  cloisonnés,  on  a  pu  trouver 
uti  hvinen  commun  devant  deux  nriiices  va^^'innux.  D'autres  fois,  le  vagin  manque 
complètement,  et  cependant  il  existe  un  hymen,  mais  réduit  alors  à  sa  lamelle 
externe  dépendant  de  la  vulve. 

!'r  Lltytnrn  et^l  une  fonaation  vulvaire,  une  flépenduncc  du  sinua  uro- 
génitaL  Cette  théorie  ancienne,  qui  remonte  à  Hathke,  Lilienfeld,  a  été  reprise 
par  VqizXj  dont  Gervis  [jartaiio  Tupinion.  S'appuyaiit  surtout  sur  les  cas  où, 
mal^i^ré  Tabsence  du  va^in,  il  existe  un  hymen  bien  développé,  et  sur  des  faits 
de  pseudo-herinaphrodisme.(hypospade  avec  uu  hymen),  Po/.7.i  pense  (mais  sans 
en  d(tniier  aucune démonstraiîoii  direcLe)  (|ue  cette  meinîjiaue  <  est  un  repli  du 
[lourlour  du  conduit  vulvo  vaginal,  h  rctrifice  nutérieur  ilit  canal  vaginal,  qui 
est  formé  en  haut  par  la  fusion  des  conduits  de  Millier,  en  bas  par  le  canal  ves- 
tit)ulaire,  vertige  du  sinus  uro-^énital.  Il  y  a,  au  début,  deux  saillies  linéaires 
qui  s'avancent  sur  la  U;:^ne  métiiane  jusqu'à  ce  qu'elles  se  rencontrent;  l'hymen 
est  à.  ce  moment-là  double  et  la  baudeteite  qu'il  forme  de  chaque  c6té  de  U 
feule  uro-génitale  se  continue  au  delà  de  l'ouvet'ïure  de  l'urètre,  jusque  vers 
îa  base  du  clitoris.  Uuand  les  orilices  vulvaire  cl  urétral  se  sont  constitués, 
elle  encadre  Tune  et  l'autre  de  ces  ouvertures,  formant  à  la  première  la  colle- 
rette de  l'hymen,  et  autour  de  la  seconde  un  bourrelet  annulaire,  très  visible 
chez  les  enfants,  continu  en  bas  avec  l'hymen,  eu  haut  avec  une  saillie  mé- 
diane »,  dite  hride  masculine  du  vestibule  (voy.  p.  5S1).  Ainsi  qu'on  le  voit, 
i\)Z7.i  admet  l'existence  d'un  véritable  appareil  hyménéal,  composé  de  l'hymen 
vaginal,  de  l'hymen  urétral  et  de  la  bride  masculine. 

Retlcrer  fait  intervenir,  comme  Pozzi,  le  sinus  uro-génital  dans  la  for- 
mation de  l'hymen,  tout  en  donnant  une  interprétation  très  différente. 
Tandis  que,  chez  le  mâle,  ce  simis  continue  à  rester  un  canal  unique, 
c  on  voit,  chez  le  fœtus  féminin,  le  sinus  uro-génital,  se  cloisonner  à 
partir  du  point  d'abouchement  des  canaux  de  Muller  i».  Deux  plis  laléraux, 
nés  des  parois  du  sinus,  se  portent  l'un  vers  Tautre,  ae  fusionnent.  II  en 
résulte  deux  canaux,  Tun  antérieur,  l'urètre,  l'autre  postérieur,  le  vagin.  Ainsi 

V.  37 
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la  porlion  inférieure  de   ces  uontluils  résulle  du  cloisonnement  du  sinus  uro- 
(»<^nilaJ. 

Telles  sont  les  diverses  théories  qui  prétendent  expliquer  la  formatioa  àe 
rtiyrnen  et  du  segment  hvmônéal  du  vafrin.  Il  est  actuellcinent  inipr»ssil)Je  Jf 
se  prononrcr  sur  leur  valeur.  C'est  cependant  la  prpmièrrqui  paraît  rejKiser  ^ur 
les  bases  les  phis  solides.  C'est  pourquoi  j*ai  étudié  dans  un  même  chapitre  le 
vagin  et  rbyinen. 

Il  est  bon  dp  remarquer  que,  suivant  la  conception  k  Inquelle  on  se  rallie,  la 
homologu'^  dans  les  deux  sexes  sont  ilJlTérenles.  Pour  h*s  auteurs  qui  défendant 
l'origine  mutlérienne.  le  segment  ve^Libularre  du  vagin  répond  à  l'utricule 
prostatique  et  l'hymen  au  venimorilanum.  Klein  va  plus  loin  et  suppose  que 
l'hvnieii  finiuiîairo  spul  sorail  l'analogue  de  la  crête  uréirale  elle-mèn^e.  tandû 
que  riiyiueii  seini-luuaïre  représenterait  plutôt  les  plis  du  sinus  de  Weber. 

Pour  ceux  qui  volent  dans  la  valvule  vaginale  une  dépendance  du  sinus  uro- 
génilal,et  [loiir  Pozzi  en  parlieulior,  <  Thyinon  est  l'analogue  du  bulbe  de  Tur^ 
tre  chez  riioinnie;  c'est  le  bidlie  resté  à  l'état  embryonnaire,  non  érecfile  et 
mcnibraniforme,  à  IVnlrûc  du  canal  veslibulairc,  vestige  du  canal  uro-génitol. 
La  bride  masculine  est  le  vcsligf  de  la  portion  antérieure  ou  cylindnVide  de» 
norps  spongieux  primitifs,  de  même  que  l'hymen  est  le  vestige  de  la  portion 
postérieure  ou  ovoïde  ».  C'est  peut-être  pousser  les  rapprochements  un  peu  loin. 

g  U.  —  ANOJIALIES 

Nombreuses,  le?  anomalies  du  va^in  peuvent  être  ramenées  &  quatre  types  : 

A.  Absencea.  —  Elle  est  complète,  f\iiandanrMn  rnnal  n'existe  entre  la  vulve  et  rutén»; 
le  vagin  mnnfjnr.  tnut  h  fait  (n^ém^^ir)  mi  nVsl  ropréscnlé  que  par  un  contun  Obreus 
{atriau  tolole).  Klie  est  inrompli'lf,  lorsque  IVliaLirhi?  consiste  en  un  cul-^ïe-sar  siluë  soit 
■u-dessous  lie  l'utérus,  soit  au  nivenu  de  la  vulve,  l'n  tractus  plus  ou  moins  résistant  lient 
ta  plaire  du  uinal  absent. 

IJne  vûrit'ïo  île  celte  dernière  forme  consiste  dans  V imperforation  de  Phymen. 
Cf>9  anomalies  se  compliquent  souvent  d*uci    développement   rudimcntaire    de    rulérus 
■p.  5iU). 

B.  Cloîsonnemoctfl.  a]  Cloisons  longitudinales.  i'Ctoison  complète.  —  Elle  cnindite 
presque  toujours  ovfic  un  uurus  ilouhl^^  cl  ri'suMc  de  la  porsistance  de  la  ctoisnn,  qui 
•épare  les  oniiaux  de  Muller.  Le  plus  stmvorit  les  deux  conduits  sont  inégaux  el,  de  plu», 
Tun  d'entre  eux.  généralement  Je  gauc.îip,  est  situé  en  nvnnl  de  l'autrp.  Ouelqiieroiâ  Tun  de 
069  canaux,  tout  en  <oininuniqu;iul  avec  l'iilériiif,  ne  ternùne  eu  cul-dcsac  à  son  ex(n'*mil« 
inférieure,  d'où  la  formation,  au  moment  de  rétablissement  des  règles,  d'un  /iémtttoruipot 
tatérat.  Les  vagins  doubles  sont  asser  fn-quents;  ils  ne  s'oppospnt  ni  o  la  copulation,  ni  ft 
la  parturition.  et  passent  souvent  inaperçus.  Oéni^rnleirient  l'un  d'eux  est  atrx'phié  ou 
borgne  (Runge)  et  le  vagin  est  dit  unilaléroi. 

2"  Cloisons  iuromitUtett.  —  Elles  présenlenl  une  étendue  variable. 

3*  Dcfiris'le  *^loisùn,  consistant  en  brider  verticales.  L'une  de  celles-ci  peut  sîêgf>r  h  Torî- 
flce  vo^inal;  alors  il  y  a  deux  hymens,  ilt?iix  ouvertures  conduisant  dans  une  cavîiô  vojri- 
nale  unique.  L'hymon  double,  rnoxislaiit  avec  un  va^in  unique,  est  une  aaornalio  asset 
commune  h  laquelle  prédispose  pf^ni-f^ire  la  divergence  que  prêsentenl  primilivt*inent  Im 
canaux  de  Millier  à  leur  parlie  iiirérieure. 

6t  Cîoisona  traasversa!e8.  —  Les  cloisons  sont  ^énèralemout  situées  à  la  partie  moyenno 
ou  un  peu  au-dessus.  En  j!:t*néral,  elles  isonl  uniqups;  quelqueTois  il  y  en  a  2,  3  et  mémri. 
Ces  septn  sonl  tantôt  complets,  tantôt  incomplets,  redurts  à  l'état  de  liridcs. 

C.  Rétréci8sea3ents.  —  Ils  ne  sont  parfois  qu'une  variété  de  oluisoniiemcat  transTersal 
incomplet,  occupant  une  petite  longueur  du  vopin.  On  l'a  eependiinl  vue  s'étendre  à  tout  le 
canal.  Les  sténoses  annulaires  résultent,  pour  Breisky,  il'nne  tni1<immiilinn  futtnle,  pour 
Woerner,  d'une  persistance  et  d'une  nnitdure  des  replis  épilhéliaux,  si  marqués  au  début 
<Se  la  vie  intrn-uterine. 


ANOMALIES  DU  VAGIN. 


579 


JarJAvoy  et  Schroeder  ont  particulirrement  insisté  sur  une  variété  de  rétrécissement  en 
tliaphrap-iiiL',  ^icp^nnt  à  ruiiiun  des  liera  suprriPiir  et  moyen  du  vo^in.  On  l'explique  sou- 
vent d'une  ratjon  M-inhliible.  Aschenauer  pcn^e,  au  tuntroire.  que  le  vagin  est  alors  comint 
etrangli*  pur  un  developpeinenl  trop  hAtif  du  pliin<:Uer  pelvien. 

U.  Consmunicatioas  avec  Ion  organos  voisins,  —  Le  vngtn  peut  s'ouvrir  dans  lerec* 
tunt,  dans  I.i  vessie  ou  dans  Turètre.  Os  vieos  de  niiirormation,  notiimmcnt  l'anus  vn^rinal, 
suiU  diflli-iles  ii  cxpttiiuer  (Toiirneux)  et  le  prohh^ine  de  leur  pathugéaie  n*a  point  reçu 
Jusqu'à  ce  jour,  de  solution  satisfaisante. 


CHAPITRE  VI 

VULVE   ET  SES  DÉPENDANCES 
ORGANES  GÉNITAUX  EXTERNES 


AUTICLE  PREMIER 

VUE  D'ENSEMBLE 

Sous  le  notn  à^arg/inea  (jêniianx  c.rtci'nc:^  de  la  /emvte,  on  duit  décrire  tous 
ceux  qvji  dcrJvt'iil  du  siuus  uro-gônilal  cl  riiii  sont,  placés  au-dessous  '  do  Tapo- 
névruse  [lérinéale  moyenne  ou  diapbra^aue  uro-gonilal  (fîp.  3*î2).Ou]es  appelle 
aussi  vulce^  (ptniendiim  mulit'lirr)A^mif^(\Ui  n'usl  pas  heureusenienl  choisi  et 
qui,  d'ailleurs,  pour  les  uns  (Cruveilhier,  Sappey).  englobe  l'ensemble  des 
orjçanes  p(''tiitau.\  externes  de  la  feirinii'.  [mur  d'autres  (LuscLka),  nt*  aerl  qu'à 
désigner  les  parliez  visibles  à  l'extérieur  et  la  fente  qu'elles  limitent.  J'em- 
ptuierai  ici  le  mot  vulve  dans  son  acception  la  plus  large. 

Configuration  générale.  —  Lorsque  les  cuisses  sont  au  contact,  la 
vuîve  se  présente  sous  Taspecl  d'une  saillie  arrondie,  triangulaire  ou  cunéi- 
forme {cuneus,  cunnu^)^  a  sommet  postérieur,  longue  de  7  cenlimèlrea  envi- 
ron, à  peu  près  deux  fois  aussi  large  en  avant  (5  centimètres)  qu'en  arrière 
(2  cenlitiiMres), 

La  hnsodi*  la  saillie  est  occupée  par  le  pénil  ou  mont  do  Vénus  {itions  pubis)^ 
qui  parait  intérieurement  se  bifurquer  en  deux  bourrelets,  les  grandes  lèvroa. 
interceptant  entre  elles  une  fente  linéaire,  mndiane,  la  fente  vulvaire.  C'est 
tout  ce  qu'on  apcnjoit  alors  di;s  organes  génitaux  externes,  surtout  quand 
les  poils  sont  très  développés.  Parfais  on  peut  voir,  en  outre,  dans  rextrémité 
antérieure  de  la  fente,  un  petit  mamelon  :  c'est  le  gland  du  clitoris  (lorus 
rJUnri'lis),  recouvert  par  un  prolongement  cutané,  dit  prépuce  ou  copucbon 
du  clitoris  (fig.  380). 

A.  En  écartant  fortement  les  grandes  /éures,  on  découvre  deux  nouveaux 
replis  de  la  peau,  dits  nymphes  ou  petites  lôvres  qui,  à  leur  partie  antérieure, 
rejoignent  le  clitoris,  dont  elles  constituent  le  frein.  Ces  petites  lèvres,  par  leurs 

1.  Je  n«  ntf  tâ&se  pafc  ds  rëpctor  qu«,  traitant  ici  d»  l'anatamia  descriptlTi,  je  êuppo»9  toujourê  U  iujft  «n 
pof'iion  anatomitfue,  c'têt-à-ttire  danà  ta  àtation  verticale. 
a.  D«  vulva,  piM'U  i  deux  balUnl*.  —  AU.  :  Schun.  —  Aagl.  et  lul.  :  Vulva, 
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faces  inlernes,  forriïpiit  les  limites  latérales  d'un  espace,  que  j'oppolle  k 
vestibule  urètro-vaginal,  <*x|)rasKi(»ii  à  laijui'llt»,  avoc  divurs  auteurs.  je<lorjne  un 
sens  plus  large  que  celui  qu'on  lui  aLlrïhue  hahiltiellomenL  Cel  espace,  ouvwt 
k  sa  partie  inr<>rieure  où  il  communique  avec  l'e-xlérieur,  est  fermé  au  con- 
Iraire.  d'une  fat;on  plus  on  nu>ins  parfaile,  à.  sa  partie  supérieure  par  une  série 
de  formations,  qui  conslituenl  U*  toit  du  vestihulr.  Celui-ci  est  dîlléreramenl 
confî^ré  en  avant  et  en  arrière  (iig.  380  et  381). 
1"  -1  sa  partie  ayUérieurv,  le  toit  du  vestibule  est  représenté  par  une  surface 


Kxt.  n.a.l 
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Br.  gtaitd. 
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Oiuf.  vay. 
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Lis.périrt. 
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Fio.  380.  —  Organes  ^niUux  externes  d'une  vierge,  vus  après  écarlement 
des  grandes  et  des  petites  lèvres. 

Iriangulairu  ou  ovoïde  à  pointe  antérieure,  plane  d'avant  en  arriére,  un 
concave  de  droite  ii  gauulie:  c'est  le  vestibule*  du  vwjin.  au  sens  r*>streint  du 
mol.  ou  mieux,  avecClinrpy,  le  W5//7)«/et/crwïv/r(?(fig.  3St).  Celui-ci  ost  limité 
en  avant  par  le  gland  du  eliloris  et  son  frein,  latéralement  par  la  face  interne 
des  petites  Icvres  (fig.  382).  en  arriî'rc  par  une  ligne  pnssaul  por  le  lul>ercu]e 
va^'innl  anlt^rieur.  Sur  ce  (oit,  on  distitipie  surloiit  un  orifice,  dit  méat  urinair», 
(lig.  380  et  381).  embouchure  de  l'urètre  féminin,  situé  à  peu  près  à  25  milli- 
mètres en  arrière  du  ditorii^  et  flanqué,  sur  ses  cùliispostéro-taléraux,  des  petits 
pertuis  des  canaux  par a-uyclrnux  (fig.  380,  Orif,  Skcne).  Entre  le  méat 


1.  Ce  mol,  qui  remonte  à  un»  époque  ou  l'on  se  TaiMil  une  iilr«'  Uns»  des  homotogîes  de»  orpnnrs  çénitiiii 
citornei  vl«ii&  le»  ileui  sries,  est  a^sex  niai  rhni»i,  pui»r|iie  les  aateun  lut  tJoDDcotdca  tigniHciliuDs  diUercou^ 
Ainsi  S^ppey  dît:  «  l«vuhc  »  ou  <  tc»iibule  ». 
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liforis,  la  surface  est  parfois  unie  sur  la  ligne  médiane,  plus  fréquemment, 
"suivant  llorile,  on  trouve  entre  eux  une  étroite  rainure  verticale.  Pozzi  a  montré 
que  cettt*  rainure  est  très  souvent  Jiniil«?epar  deux  bords,  qui  sn  eontinuent  en 
avant  avec  ceux  de  la  gouttière  de  la  face  postérieure  du  gland  cliloridien.  Ces 
Lords  s Y'carlent  en  arriîre.  dp.  fn^nn  h  entourer  l'orilite  urétral  ol  à  se  perdre 
dniisla  partie  anterirurp  de  l'hymen  (p.  5i'j).  Pûz/.i  a  donné  à  enlle  rainure  et 
aux  Uircls  qui  la  linutenl  le  nom  de  ûride  maBculino  du  vestibule;  elle  se  pré- 
senle.  à  un  aspeel  superlieiel»  camnir  une  bandelette  longitudinale,  large,  cbez 


Mont,Vén. 

Baol.ont  G.  L, 

Dr.  préput. 
Br^giand. 
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NympheM 


Ct>nl.  dé  tartoitf 


CapueAon 


CotU.  tkrcfutt. 


Pio.  3!t|.  —  Organes  génit.iux  externes  d'une  multipare,  vus  après  écarteinent  très 
niudtré  des  lèvres  (Bourgery  el  RiefTel), 

rîidnlle.  d'un  demi-ceniimMre.  plus  blancbe  que  les  tîssus  environnants.  Cetle 
bride  vsi  surtout  nette  chez  les  enfants  (fig.  307)  et  chez  les  personnes  jeunes 
(fig.  380,  BriiL  masc.)  ;  souvent  alors  elle  parait  formée  de  petits  plis  (étroite- 
ment accolés  {fiabenutee  urctrales  de  Waldeyer),  étendus  du  méat  à  Tinser- 
tton  du  frein  du  clitoris.  J*aî  déjà  indiqué  la  signification  de  celte  bride  d'après 
les  idées  de  Pozzi  (p.  577). 

2"  Dans  sa  partie  postSneure  [vrai  vestibule  vaginal)*  le  toit  du  vestibule 
est  incomplet,  perforé  par  l'orifice  vaginal.  A  ce  niveau,  il  est  formé,  chez  la 
vierge,  par  la  face  inf^risure  de  l'hymen,  chez  la  femme  déflorée  ou  multipare 
par  les  lobules  hymtnêaux  ou  les  caroncules  myrliformes  et,  daus  les  deux  cas, 
par  la  face  interne  des  petites  livres.  Celles-ci,  lorsqu'elles  sont  bien  dévô- 
loppùcs,  s'unissent  derrière  l'oriûce  vaginal,  interceptant  entre  elles  et  lui  une 
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dépri"*sion  dîto  fosse  navtculaire  (voy.  plus  loin,  p.  5  ^î).  Cette  fosscfFb.^.  ririr.. 
lig.  308  et  380)  irsldonc  la  terminaison  postérieure  du  vestibule.  A  noUr  enfin. 
sur  la  f>aiiie  postéro-lalérale  du  vestibule  vaginaJ  proprement  dit,  l'oarertun 
des  glandes  de  Bartholin  (fig.  380,  Qrif.  Barlh.). 

Ainsi    se  présentent  les  cboses  quand  la  vulve  est  largement  ouvert»'. 

B.  Mais  si.f/arïj:  son  état  d'occlusion,  on  pratique  sur  elle  utie  coupe  vertico- 
Iransversnle,  on  reconnait  alors  qu  en  réalité  la  fente  n'est  que  l'entré*  d'uo 
canal  vulvairct  qui  s'étend  jusqu'à  l'orifice  du  vagin,  canal  long  de  3  n  5  reoli- 
mètres  en  moyenne(fîg.  362).  Les  parois  de  ce  canal,  accolées  les  unes  aux  autre», 
sont  disposées  sur  plusieurs  plans,  dont  les  profonds  ne  peuvent  être  apeTi;us 
qu'après  avoir  écarté  les  superficiels.  Ces  plans  sont  constitués  successivr-inrut 
par  les  grandes  lèvres,  par  les  nviiiphesel  le  gland  clitoridien,  enfin  par  l'hymen 
ou  ses  débris  et  le  triangle  pré-unHral.  Dans  cette  attitude,  le  planclier  du  re»- 
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fio,  382.  —  Coupe  verlicu-uiiMUam;  lîc  In  vulve  ot  du  v-^in.  pour  montrer 
les  parois  latérales  du  vc:iUbiile  urelro  vn^'inul  (ilente). 


tibule,  sensiblement  horizontal.  nVst  plus  une  surface  plane;  c'est  un  angle 
diédrc  qui,  commençant  en  avant  par  la  rninur»»  urétro-clitoridlenne,  se  divise 
ensuite  pour  se  continuer,  de  chaque  ctilé,  pur  les  gouttières  nympbo-hvniè- 
néales.  réunies  en  arrière  pour  foriiter  la  fosse  naviculaire.  On  yc»\i  ainsi  ans 
le  vestibule  représente  \a  partie  profonde  de  l'entonnoir  viilvaire,  entonnoir 
aplati  transversalement  et  dont  le  sommet  répond  à  l'orifice  vaginal. 

J'ai  surtout,  dans  les  ligues  qui  précèdent,  visé  dans  ma  description  Itf^s  par- 
lies  génitales  externes  de  la  vierge  et  de  la  nultipare.  Il  n'est  pa«£  ho^oin  de 
faire  remarquer  qu'après  des  grossesses  répétées,  la  fente  vulvaire  est  ordinai- 
rement un  peu  béante, les  nymphes  visibles  en  raison  de  la  distension  des 
grandes  lèvres,  qui  perdent  une  partie  de  leur  graisse  (Henle).  On  sait  aussi 
que  le  vestibule  vaginal  s*allonge  et  que.  en  général,  les  parois  du  vagin 
(fig.  381)  apparaissent  immédiatement  à  découvert  (p.  559^. 

Le  canal  vulvaire  est  tapissé  par  une  membrane  qui  oITrc,  sur  les  grandes 
lèvres,  sur  la  face  externe  des  petites  lèvres  et  sur  le  clitoris,  tous  les  caractér» 
de  la  peau.  A  nxesure  qu'on  approche  de  l'orifice  vaginal,  cette  nicmlirane 
prend  un  aspect  plus  lisse,  plus  humide,  de  telle  sorte  qu*oo  décrit  un  revête- 
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ment  cutanA  vulTalre  et  un  rovêtomcnt  muqueux  vulvaira,  ce  dernier  portant 
encore  le  nom  de  mut/nnusc  ve$fibulnire. 

En  quel  poinlsiï  luit  leur  jonction  ?  La  chose  est  difficLle  à  préciser.  Eu  eiïet, 
les  lég-uments  oiïrent,  sur  une  grande  étendue  du  veMibuIe  urélro-vagînal, 
rasp4;ol  brillant,  la  teinte  rosée,  les  dt^pressîons  en  cryptes  ou  lacunes,  qui 
appartiennent  aux  muqueuses.  Toutefois,  ces  caractères  sont  conlingenls, 
susco[»tibles  de  varier,  suivant  que  telle  ou  U^Ue  partie  (clitoris,  nymplies)  fait 
saillie  h  rexléricnr  et  cesse  d'être  protêfrôe  par  les  grandes  lèvres.  Ils  ne  sau- 
raient donc  servir  de  critérium.  GVsl  rhislolouie  seule  qui  peut  Iranolier  le  débat. 
En  s'appuvanl  sur  elle,  il  n'est  jtas  permis  de  ranger,  avec  Klein  et  Testut, 
panni  les  muqueuses  le  revêtement  de  la  face  interne  des  nymphes,  du  gland  et 
du  prépuce  clitoridiens,  puisqu'il  renferme  des  prlantîes  légumeiïtaires  externes 
vi  qu'il  (»sl  tapiïï.'^é  d'un  épilUélium,  dojit  les  cellules  superlicielli's,  purement 
i-cailleuses.sont  privùes  de  noyaux.  Ne  doivent  i^tre  considérés  comme  nmqueux 
que  les  territoires  de  la  membrane  vestibulaire,  contenantdesglandes  muqueuses 
et  fijarnis  d'un  épitbélium  stratifié,  dont  tous  les  éléments  sont  pourvus  de 
noyaux.  En  pariant  de  te  principe,  il  faut  reconnaître  que  la  vraie  muqueuse 
du  vestibule  est  fort  réduite.  Elle  est  restreinte  à  une  zone  qui,  embrassant 
Torilice  urêlral,  descend  vers  le  tubercule  aiittrieur  du  va^'in.  Au-dessous  de 
celui-ci.  elle  se  bifurque,  suit,  sous  forme  d'une  bande  étroite,  qui  renferme  les 
perLuis  des  glandes  de  Bartholin,  le  sillon  nympho-byménéal  ou  nynipbo- 
caronculaire,  pour  entourer  l'ouverture  du  conduit  vaginal  et  finir  dans  la 
fosse  naviculaire,  compriào  comme  je  le  dirai  plus  loin,  p.  r»!KÎ.  La  vraie 
muqueuse  vestibulaire  est  presque  partout  recouverte  d'épilbélium  cylindrique 
stratifié  (Gebhard).  Selon  Berry  Hart*  une  liyne  i)lanchâtre(que,  pour  ma  part, 
je  n'ai  jamais  vue)  marque  les  limites  des  zones  cutanée  et  muqueuse.  Je 
montrerai,  à  la  fin  de  ce  chapitre  (p.  620),  que  d'iniporlanta  caractères  embryo- 
lo;;iqi(es  servent  aussi  à  fixer  le  territoire  respedif  de  ces  deux  zone-s  (fig.  399). 

Enfin,  pour  compléter  cet  aperçu  grénéral.  il  convient  de  dire  que  le  sommet 
tronqué  do  l'infundibulum  vulvaire,  adhérent  aux  parties  voisines,  est  encore  ren- 
forcé par  desfonnations  particulières,  qui  en  sont  [lour  ainsi  din^la  cliarpentc: 
ce  sont  les  organes  6rGCtiles,  dont  les  uns,  externes,  ou  corps  caverneuuc  du 
clitoris,  sont  incorporés  ù  la  racine  des  grandes  lèvres  et  dont  les  autres,  [dus 
internes,  dits  bulbes  vesUhulaires  ou  vulvoiros,  entourent  le  vestibule  et 
l'orilloe   vulvo- vaginal. 

Direction.  SituatiOD.  —  La  vulve,  en  y  faisant  rentrer  le  mont  de  Vénus, 
s'étend,  dans  le  sens  anléro-poslérieur,  de  lu  ré^'iun  hypofraslrique  au  [ïérinée 
et  s'arrête  environ  à  3  centimètres  £în  avant  de  fanus.  Dans  son  ensemble,  elle 
est  horizontale;  mais,  très  souvent,  elle  devient  un  peu  oblique  en  bas  et  en 
orrière,  quelquefois  ménie  légèrement  ascendante.  En  effet,  a|)pltquée  contre  le 
corps  et  l'arcade  des  pubis,  contre  le  diaphragme  uro-génital,  elle  suit  Tin- 
clinaison  pelvienne.  Comme  ruriflce  vaginal  (voy.  p.  5ii),  elle  s'élève  ou  s'a- 
baisse, suivant  que  le  bassin  appartient  au  type  droit  OU  au  type  incliné,  deve- 
nant ainsi  plus  ou  moins  facilement  accessible. 

Il  orrive  pnrfois  cnpcrnlnnt  i|uc  la  vulve  ne  suit  pas  l'inctinainon  pelvienne  el  quVlle 
rtsie,  pour  aiuii  dire,  en  place,  loadis  que  la  symph}*:fe  pubienne  s'ubaisse.  Alors  le  corps 
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périnéal  est  anormalement  \ang  cl  rigide.  Il  en  résulte  un  vice  de  conformalion,  qui  pw 
créer  de  si^rioux  obslactes  fi  la  copulalion  et  à  rBccouchemeol. 

La  vulve  occupe  el  conslitue  les  plans  superncielâ(fig.  362)  tie  la  n-^'ion  o 
génitale, puisque  l'extrémité  posl^irieure  des  grandes  lèvres  aitciiil  la  lijfne  !>i 
cbialique.  Elle  est  fixéo  contre  l'ogive  pubienne  et  le  diaphragme  urojréni 
par  les  organes  qui  en  forment  la  charpente,  de  telle  sorte  que  (voy.  la  lig; 
pointilléo  de  la  ilg.  3S1)  le  pt-nil,  la  base  des  grandes  li-vres  et  le  corps 
clitoris  sont  en  rapport  avec  Tarcnde  pubienne,  que  le  vestibule  uréLral  répn 
au  sommet  de  celte  arcade,  tandis  que  les  autres  formations  vulvaîres  o' 
aucune  connexion  directe  avec  le  squelette.  II  faut  ajouter  qu'il  oxislr.  i 
égard,  des  variations  individuelles  nombreuses,  subordonnées,  pour  une  bonne 

part,  au  degré  de  rinclinaison  |>elvîenne.  t^ei 
variations  seules  peuvent  expliquer  (Hif.  383)  que 
des  observateurs  éminents,  leîs  que  Sohrcri 
et  Schijll7.e.  soient  arrivés  h  représenter  d*u 
façon  aussi  difTéreute  la  situation  di-s  partîea 
génitales  externes  par  rapport  au  |>Ian  du  détrotl 
inférieur.  On  comprend  enfin  que  les  anomalin 
conj^énltales,  mentionnées  il  y  a  uu  inslanl. 
modifient  leii  relations  de  la  vulve  avee  le  sque* 
letle. 


Fia.  3S3.  —  Situation  des  parlies 
molles  viilv»-p<;riiiéoles.  d'nprès 
Scliultze    (liffnes     pleine»)    et 


Ordre  de  description.  —  Je   d«5crîrai  $ac- 
cessivement  les  replis  cutanés  de  la  vulve  (mont 
SchruMler(Iifc^iit«poiniillt'es).por   de  Vénus,  grandes  et  petites  lèvres),  lesor^ane» 
ropporl  au  squeloite  pelvien.       (Vro(.tilos  (le  clitoris  et  les  buUios  vo^^tihulai 

enfin  les  glandes  delà  muqueuse  vestihulaire 
Le  niéol  urinaii'e  rentre  également  dans  celte  étude; j'en  profilerai  ]iour  Îq 
caler  la  descri[»lion  de  l'urètre  féminin.  En  bonne  logique  cependant,  eecon 
mériterait  une  place  h  part:  en  effet,  il  ne  répond  pas  exnrlenient  h.  \a  deHnj 
tionque  j'ai  donnée  plus  haut  (p.57D),  puisqu'il  est  situé,  en  grande  partie, 
dessus  de  l'aponévrose  périnéale  movenne  et  dans  sou  épaisseur. 

Je  li^rminerai  ce  chapitre  compliqué  parquelques  mots,  touchant  le  dévcl 
peinent  et  les  anomalies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme. 


ic-    ' 
ni 
ane» 

iduTTH 


AirncLE:  Il 
MONT  DE  VÉNUS 

Le  mont  de   Vénus    ou  pénil,  qu'on  rattaobo.  un  peu  à  tort,  à  la  vulv< 
n*cst  autre  que  la  région  pubienne  de  la  femme.  C'est  une  saillie  arrondie,  plui 
ou  moins  prononcée,  qu'on  tmuve  en  avant  et  au-dessus  de  la   fente  vulvaire» 

Situation  et  aspect  extérieur.  —  Placée  devant  la  symphyse  pubiennes,  elle 
limitée  de  chaque  eûté  par  les  plia  inguinaux  et  se  continue  en  bas  avec  1< 
grandes  K-vres.  En  haut,  chez  la  femme  adulte  d'un  embonpoint  moyen,  elh 
•e  confond  avec  la  région  bypogasiri.|ue.  Chez  les  enfants  et  les  femmes  trù»j 
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grasses,  elle  en  est  séparée,  au  contraire,  par  un  sillon  (sillon  pubu-hypofja^ 
triffuc,  lifjne  de  F^nus),  souveal  1res  prononcé  qui.  sur  [es  côtés,  va  rejoindre 
le  pH  in<;iiiiial. 

Le  pénil  recouvre  la  partie  supérieure  des  pubis  et  empiète  un  pou  sur  la 
paroi  abdumînale. 

Sjin  ilogn'î  do  proéminenre  tient  li'unf  part  au  doi^ré  de  l'inclinaison  pel- 
vienne (à  la  saillie  des  pubis),  d'autre  part  à  l'abondance  variable  de  graisse 
accumulée  sous  la  [tcau. 

Superposition  dos  plans. ^  11  est,  en  effet,  constitué  par  des  couches,  dont 
Tépaissciir,  de  3  cptilimfr^tres  en  moyenne,  peut  en  atteindre  8  ou  10. 

1**  La  pctiu  du  moul  de  Vénns  est  glabre  ju-îqu'à  la  puberlc.  A  ce  moment, 
elle  su  recouvre  de  poils,  qui  toujours  paraissent  d'abord  sur  la  li^^nc  médiane 
et  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors.  Puis  ils  s'allongent,  se  Frisent,  et  leur 
Icinle  est  souvent  en  rap[>ortavt?c  celle  des  cheveux.  Eu  bas.  les  poils  se  con- 
linueiil  avec  ceux  des  grandes  lèvres;  en  haut  ils  s'arrêtent,  en  général,  suivant 
une  ligne  bien  nelle,  qui  marque  la  limite  supérieure  du  pénil,  tandis  que, 
chez  l'homme,  ils  montent  jusqu'au  voisinage  de  l'ombilic.  Toutcrois,  ces 
caracléres  souffrent  d'assez  nombreuses  exceptions  pour  qu'on  ne  puisse  leur 
attribuer  aucune  valeur  médico-légale. 

2*  La  couche  ffraUsciise  sous-cutanée,  d'une  épaisseur  moyenne  de  .15  mil- 
limètres, est  traversée  par  de  très  nombreuses  lamelles  fibroélasliqucs.  dont 
quelques-unes  viennent  des  expansions  terminales  du  ligament  rond  (fig.SIS), 
maisdoutla  plupart  se couliriuerit  en  bas  avec dcï;  lamelles  analogues  des  grandes 
lèvres  (p.  oK8)  et  du  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Elles  tendent  toutes  k 
converger  en  haut  vers  la  li.ynf  médiane  et  se  fixent  sur  la  ligiie  htaïK-lie.  1^ 
développement  de  ces  Iraclus  libro-élasliqucs  esl  assez  marqué  pour  dnttTminer 
un  écarteraealdes  lèvres  des  plaies  transversales  du  mont  de  Vénus  (W'aldeyer). 

Vaisseaux  et  nerfs. — Les  artér-'H  vi<niiiei»l  des  terminaisons  de  la  bouteus» 
externe  supérieure  el  de  laspermalique  externe  (llg.  31Îj).  Quelques  rainuseulcs 
(artères  présymphysienncs)  remontent  sur  la  face  antérieure  delà  symphyse  et 
dépendent  di^l'ailère  dorsale  du  clitoris.  Kafiii  les  terminaisons  de  l'artère  péri- 
néale  supcrïtciclle  atteignent  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus.  \^p.n  veine» 
se  rendent  ù  la  saphène  interne,  quelques-unes  dansles  veines  périnéales  super- 
liciolles;  d'autres,  dites  veines  pubiennes  antérieures,  débouchent  dans  la  veine 
dorsiile,  mé4banc  et  profotule  du  clitoris  (Tsi'haussow).  Les  lymphtttiijites  sont 
tributaires  des  ganglion*  inguinaux  superficiels.  Les  ner/s  émanent  des  petit  et 
grand  abilomino-génttaux.  Kobolt  signale  aussi  un  fin  rameau  collatéral  qui, 
venant  du  nerf  dorsal  du  clitoris,  grimpe  devant  la  symphyse  pubienne. 


ARTICLE  m 

GRANDES  LÈVRES' 

Les  grandes  lèvres  (hibia  m^jorl  pud^ndt)  sont  les  deux  replis  cutanés, 
aplatis  transversalement,  qui  s'étendûut  ilu  mont  de  Vénus  au  corps  pértnéal. 

t    AIL  :  0"^*$'' Sduim'tppJH  ou  SehaM'.irfzcn,  —  Angt.  :  Labta  majora.  —  liai.  :  Grandi  Ubhra* 
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te  réunissent  plus  ou  moins  à  leurs  t'xtn*niilés  et  sont  séparés  k    leur  parti» 
moypnnt*  pnr  la  /c?itc  vulvaivc  (rima  pudcmii). 

Dimensions.  —  D'avant  en  arrière,  elles  ont  une  longueur  de  8  &  9  cpoli* 
mètres.  Leur  largeur,  un  peu  Variable  suivant  Tétât  d'embonpoint  de  la  frmmf. 
atleinl  25  millimètres  en  moyenne  au  niveau  tle  leur  bord  adh^rrnt  oti  bnw 
en  un  (Miinl  situé  h  l'union  du  tiers  aiilérieur  cl  dos  deux  tiers  postéri':ur». 
De  ce  point,  elle  diininue  pro^TOssivoment  vers  les  exlrémilï^s.  Il  en  esldr 
même  [lour  leur  diuiiiètre  vertical  ou  hauteur  qui,  mesuré  le  lon^  de  la  faa 
interne,  s'élève  à  to  ou  2€  millimètres. 

Aspect.  —  Chez  Tenfant,  la  vîer^,  la  jeune  femme,  les  ^andes  lèvres  soal 
fermes,  épaisses,  résistantes,  unies.  Chez  la  niullipare,  elles  jîard«>nl  suti^fnl 
leurs  caractères,  mais  parfois  aussi,  pniliciilièri^ment  chez  les  femmes  am li- 
gnes, qui  se  nourrissent  mal,  elles  sont  Ûasques,  ridées,  Hottantes. 

Chez  Ifs  l]il<'|[câ  on  tms  i\ge,  pnr  Hiiitf^  tlu  peu  île  littvfïloppemeal  des  ^aades  Irm»  ri  ds 
Toluinc  rclnliveriient  iiotnble iJu  ^laiid  L-liloridii-n,  la  vulve  esl  eiUr'ouverto  à  la  parti«  ante-, 
rieure.  ferrmH'  à  la   partie   postérieure,    f  ne  diâpositian  inverse  s'absorv«    cUei  les  fil 
pubiTes.  disposition  encore  plu&  apprui^inble  npivs  tos  premiers  rnpports  scxucIh  :  enanoLl 
IVrartcincnt  do:^  graades  lù'vres  est  faible  et  Unit  par  disporatlre;  eu   arri(*ro,  par  contre 
In  ffiile  vulvnire  est  fntre-li6ilir*e. 

Configuration  extérieure.  —  Les  grandes  lèvres,  prismatiques  otirtan^- 
laires  sur  une  coui>e  frontale  (iig.  362),  offrent  deux  faces,  un  bord  libre. 
base,  deux  extrémités. 

A.  Face  oxtorno  ou  crurale,  —  Convexe,  elle  est  au  contact  de  la  face  inl 
des  cuisses,  avec  laquelle  elle  limite  un  sillon  profond,  dit  gcnîto-  ou  vw 
entrai.  Cette  face,  d'ajiparence  cba,i;rinL^e  comme  celle  du  scrotum,  est 
verte  de  poils  qui.  en  avant,  se  continuent  avec  ceux  du  pénil  et,   en  orritti 
s'étendent  parfoisjusqu'à  l'anus. 

H.  Face  interne  ou  vulvaire.  —  Les  faces  inh»rnes  des  grandes  lièvres, 
leur  aicoloment,  limitent  la  fente  vulvaire.  Prufondément,  elles  sont  s«^pai 
l'une  de  l'autre  par  tes  petites  lèvres,  avec  lesquelles  elles  roniient  un  sîU( 
assez  accentué  à  la  partiji  movenne,  aiflon  fahinf,  intcrlahitl^  fif/mp/to-labi 
qui  s'élarf^lt  à  mi'snre  qu'il  devient  jilus  suftLi'ruiiel  aux  deux  extrt«milé«,  poi 
lie  perdre  eu  arrière  dans  le  péririùe.  un  avant  de  chaque  côté  du  ^land  elîtoi 
dlen.  Suivant  les  femmes,  la  face  iiitprntî  jIcs  -^rarules  lèvres  est  égale  n  la  fi 
externe  ou  moins  étendue  qu'elle:  cela  dépend  du  point  d'origine  des  nelil 
livres,  qui  peuvent  naître  plus  ou  moins  près  du  bord  libre  des  fçrandes. 

l^apean  qui  tapisse  celte  face  vulvaire  présente  deux  parties  bien  distinclfs'! 
Tune,  voisine  du  bord  libre, est  pi^'uioiilL'c,  recouverte  de  poils  assez,  seinltlabh 
à  ceux  de  la  face  iwlerne,  ijuoique  plus  petits  et  plus  clairsemés  ;    l'autre,  pi 
fonde,  plus  ;.'rnnde,  est   ;j;lahre,  rosée,  lisse,  humide,  d'apparence   muqueuse. 

G.  Bord  Inférieur  ou  llhre.^  Arrondi,  lùgèremenlconvexed'avanl  onnrrîère. 
il  touche  le  bord  libre  de  la  lèvre  opposée.  La  peau  qui  le  rerouvri-  ofTre  les 
n»ém(!s  tarac'lères  que  celle  de  la  face  externe  ;  elle  est  ombragée  de  pDÎIs,  »i 
(oui  dans  la  moiliû  antérieure  du   nord  libre. 

D.  Bord  supérieur,  adhérent  ou  base.  —  Ce  bord,  épais,  se  confond  avec  II 
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parLios  molles  voisines.  En  avanl.  il  répond  au  pul)is  td  aux  hrnnches  ischio- 
pubiennes  (fig.  3SI),  rcrouverts  pur  l'origine  du  rirnlt  iulerne  de  In  cuisse  et 
Av.s  adiiuoteurs.  Il  croise  ensuite  de  «lehors  en  dedans  le  bord  interne  de  ces 
hriinehes,  à  peu  près  à  la  moitié  de  la  longueur  dos  grandes  lèvres  et  s'applique 
nlnrs  sur  les  parties  molles  du  triangle  isoliio-hulbaire. 

Dans  8on  strgment  antericMir,  la  base  de  la  grande  lèvre  recouvre  et  loge  les 
corps  caverneux  du  clitoris  et  le^  bulbes  du  vestibule.  Dans  son  segment  pos- 
térieur, elle  est  en  contact  avec  l'aponévrose  movenne  du  périnée  (Bg.  362),  le 
muscle  bulbo-caverneux,  la  glande  de  Hartholin,  dont  les  abcès  font  saillie  à  la 
face  interne  de  la  grande  lèvre. 

E.  Extrémité  antérieure. —  Au  niveau  de  leurexlréniitc  antérieure,  qui  répond 
environ  à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  (dg.  381).  les  ;^raniles  lèvres  pré- 
sentent deux  disiKJsilions  variables,  tr*'»*  bien  décrites  par  lleiile.  dont  j'ai,  sur 
plusieurs  sujets, contnîplé  l'opinion. 

t"  «  Tantôt  elles  se  rejoignent  immédiatement  à  angle  aigu  ou  arrondi  et 
forment  ainsi,  quftnil  la  fente  vulvaire  e^t  ouverte,  un  repli  transversal  peu 
paillnnl,  qui  les  sépare  de  la  racine  du  prépuce  du  clitoris.  Dans  ce  cas,  l'extré- 
iiiité  antérieure  de  celte  fente  est  fermée  et  il  exiate  réeUernent  une  eonimis- 
aare  dltr  antérieure  des  grandes  lèvres  ou  de  la  vulve. 

2^  «  Tantôt,  surtout  quand  elles  sont  peu  développées,  elles  se  lerminenl 
parallèlement  l'utie  contre  l'autre  sur  le  mont  de  Vénus  et  interceptent  un  bour- 
relet étroit,  qui  se  continue  en  bas  sans  interru^ition  avec  leprépuce  du  clitoris. 
Les  lèvres,  appliquées  Tune  contre  l'autre,  peuvent  alors  couvrir  aussi  le  cli- 
tifris.  mats  la  fente  vutvaire  est  en  quelque  sorte  ouverte  et  bifurquée  en  avant. 
Alors  il  n'y  pas  de commisiiure  antérieure  »  (Henle).  Mais  il  est  inexact  de 
niMîler,  avecCruveilbier  et  Charpy,  qu'il  en  est  toujours  ainsi. 

F.  Extrémité  postérieure.  —  En  arrière,  où  elles  vont  eu  s'abaissant  d'une 
façon  progressive,  le^  grandes  lèvres  se  comportent  aussi,  suivant  les  cas,  de 
façons  ilifTérenles  : 

t"  Kii  >:éiiéral.  perdant  peu  à  peu  leurs  poils,  elles  viennent  mourir  vers  la 
partie  moyenne  du  périnée,  eu  se  continuant  d'une  part  en  dednns  avec  1q  peau 
de  celte  région,  d'autre  part  en  dehors  avec  celle  de  la  fesse.  Dans  ce  cas,  il  n'y 
a  pas  (h  commissure  pu^téneurc  dr^  grandes  lèvres  et  on  peut  voir  s'insinuer 
entre  elles  un  prolongement  médiau  du  raphé  périuéal. 

2"*  D'autres  fois,  surtout  quand  la  grande  lèvre  est  relativement  peu  déve- 
loppée, la  branchede  bifurcation  externe,  recouverte  de  poils, se  perd  dans  1& 
Fesse;  la  branche  interne,  glabre,  s'unit  à  angle  aigu  avec  celle  du  côté  opposé 
dans  le  raphé  périnéal,  en  formant  la  commissure  labiale  postrritttre.  Mais 
celle-ci,  comme  je  le  dirai  plus  loin  (p.  51J3).  ne  doit  pas  être  identifiée  avec  la 
fourchette. 

Structure,  —  Les  grandes  lèvres  sont  formées  par  un  repU  cutanét  que 
doublent  à  sa  face  profonde  des  fibres  musmUiires  lisses  et  une  couche  de  tissu 
ceUulO'yrmsaeux,  Dans  l'intérieur  de  ce  repli  est  logé  un  corps  adipeux^ 
fintouré  par  uno  eniTloppe  cclluio-étastit/uf.  Ainsi,  de  la  surface  à  la  profon- 
deur, nous  trouvons  les  éléments  suivants  : 

A.  Peau,  —a)  Epaisseà  la  base^  à  la/ace  externe  des  grandes  lèvres  etsur 


UUEFFSL.] 


588 


L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 


ia  partie  p&tnphth-ique  de  ta  face  init:rnf:<,  remarquable,  en  ce»  points.  (■  r  '- 
développement  de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes,  elle  présente,  on  <  - 
une  pigmentation  foncée  rappelant  celle  du  scrotum. 

D'âpre  Sappey,  les  follicules  pileux  ofTrent  une  disposition  qu  uxi  \tjii  ir<.i 
rarement  sur  las  autres  parties  du  système  tégumeutaire  ;  quelques-uns.  rt-u- 
nis  deux  à  deux,  viendraient  s'ouvrir  par  le  m6me  orifice  cutané.  Les  glnmlt^ 
sébacées  qui.  contrairement  à  celles  des  nymphes,  existent  déjà  à  la  naissance 
et  ne  s'alropliient  pas  à  la  ménopause,  comptent  parmi  les  plus  voIumineu«rs 
de  l'organisme.  Les  glandes  sudoripares  sont  également  nombreuses  et  très 
développées. 

b).  :>ur  la  moitié  profonde  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres^  la  peau 
est  plus  mince;  eJle  prend  une  coloration  rosée;  les  follicules  pileux  dispamis- 
senl  et  les  glandes  sébacées,  plus  réduites  dans  leurs  dimensions,  s'ouvivnt 
directement  sur  la  surface  cutanée. 

B.  Fibres  muftculaires  lisses  ou  dartos  de  la  grande  lèvra,  — —  Ces  Chres 
forment  une  couche  bien  plus  faible  que  celle  du  dartos  de  l'honime,  dont  ell» 
sont  les  homologues.  Elles  se  groupent  en  faisceaux  pâles,  peu  épais,  qui  a(Ti?e- 
tent  des  directions  variées  et  s'insèrent,  par  leurs  deux  extrémités,  À  la  f&ce 
profonde  du  derme.  Elles  ne  constituent  jamaîs  une  enveloppe  complète,  dou- 
blant la  face  profonde  du  rcfili  cutfiné  Inliial.  Elles  sont  plus  abondantes  sur  It 
face  externe  et  le  bord  libre,  disparaissent  vers  la  base  et  ne  forment  une  mem- 
brane assez  distincte  que  dans  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre,  où  elles 
■e  continuent  avec  une  assise  de  libres  lisses  venues  du  périnée. 

C.  Pannicule  adipeux  sous-cutanA.  ~  Intimement  adhérent  aux  té^umenta, 
il  forme  une  couche  peu  épaisse  de  tiasu  adipeux  À  petits  lobules  (Waldeyer), 
traversée  par  de  nombreuses  fibres  élastiques  et  conjonctives,  qui  s'enchevè- 
lient  avec  Tenvcluppe  du  corps  adipeux.  Elle  se  continue  en  avant  avec 
^laisse  du  mont  de  Vénus  et  de  la  région  inguinale,  diminue  d'épaisseï 
d'avant  en  arrière  et  fait  totalement  défaut  sur  la  partie  postéro-interne  de  la 
grande  lèvre. 

D.  Enveloppe  cellulo-élastlque.  —  Elle  fuit  partie  d*un  système  de  susprnsii 
bien  décrit  par  Sappey  sous  le  nom  d'>ipj)fireil  élastiqua  du  pânil  el 
granden  lèvres.  <  11  comprend  un  ensemble  de  lames  et  de  lamelles  ir^  mull 
pliées,  dont  les  unes  sont  antérieures,  les  autre,<t  lati*rales,  d'autres  enfin  posi 
rieures.  Les  antérieures  descendent  obliqufrnent  de  l'hypogaslre  et  du 
supérieur  du  pubis  vers  les  grandes  lèvres.  Elles  se  partagent  en  trois  groupes. 
l'un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  lig-ament 
&us(>ensetir  de  la  verge  ;  il  forme  le  ligament  suspenseur  (p.  liOi)  du  clitoris  et 
prolonge  ensuite  à  droite  et  à  gauche  sur  le  bulbe  du  vagîn  et  le  mut 
constricteur  de  la  vulve  jusqu'au  périnée,  où  il  se  confond  avec  la  lame  éh 
tique  qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au  devant  de  Varifîi 
inguinal  externe  et  s'unissent  en  dedans  avec  les  lauielli's  médianes,  en  dehoi 
avec  le  syMèine  élti.<iique  latéral  qui  naît  des  bninches  ischio-pubiennesi 
celui-ci,  confondu  ainsi  en  haut  et  en  avant  avec  les  lames  antérieures,  1' 
également  avec  la  lame  postérieure  qui  vient  du  périnée.  »  (Saj 
Wertheimer.} 


GH.\NDES  LÈVRES. 


589 


De  celte  disposition  résullf  la  foniialinii  il'uii  véritable  sac  fibro-élnstiqne*  de 
!a  grande  lèvve.  Mais,  bien  qu'on  ail  décrit  à  sa  face  externe  des  bourses 
stTeusos  (Vidal  de  Cassis,  Morpain,  cilês  d'après  Weber)  ou  des  espaces  cloi- 
winnés  susivpltbU'sd'LHru  injfoU's  (Hisse),  ce  sac  n'est  pas  libre  et  adhère  par 
des  traotus  Hhro-êlasliques  A  la  périplirrie,  e'esl-à-dire  en  bas  à  la  peaudoubU^e 
de  son  paniiicule,  en  haut  et  en  arrière  à  raponévrose  celluleuse  périnéale  infè* 
rieure.  sur  les  côU»  d'une  part  à  la  branche  ischio-pubieane.  de  l'autre  au  sillon 
nymphn-lfiliia!.  Kn  avant,  il  a»?  n'-lnVil,  forme  comnie  le  goulot  d'une  bouteille, 
qui  répond  ù  l'anneau  inguinal  e.xlerne  sans  qu'on  puisse  préciser  davantage* 
puisque  les  uns  (Waldeyer)  en  font  un  prolongement  des  fascias  créniaslérien 
ot  sous-ciitam''  de  ralidonien,  tandis  que  d'autres  (Gerlach)  veulent  y  voir 
l'analogue  de  la  tunique  vaginale  commune. 

Quant  aux  bords  du  sac,  ils  soitl  fermé»  par  la  réunion  des  deux  lames 
élastiques  aiiUVrirurc  et  postérieure,  au  nivenu  des  branches  iscbio-pubiennes 
en  dehors,  di*  l'origine  tlfs  prliles  lèvres  en  dedans.  En  haut,  le  sac  offre  une 
ouverture  libre,  rt'pondant  k  la  partie  interne  de  la  région  inguinale. 

C'est  en  ce  point  que  le  ligoment  rond  pr-nètre  dans  la  grande  lèvre,  éparpil- 
lant ses  (ibr<»s,  qui  viennent  se  conf^adru  avec  les  éléments  élastiques  du  sac. 

E.  Corps  adipeux  delà  grande  lèvre.  La  grande  lèvre  est  remplie  presque 
enlièriMuent  par  un  corps  adipnrx.  qui  wpendanl  ne  saurait  élre  comparé  à  la 
boule  de  Bicbal  par  exemple.  En  effet,  s'il  forme,  comme  cette  dernière,  une 
masse  bien  limitée,  s'il  pei*sisle  même  chez  les  femmes  amaigries,  en  revanche  il 
adhère  aux  couches  périphériques.  Il  est  contenu  dans  le  sac  prtVédpnt.  qui 
ne  lui  fournit  pas  um*  siiiiph'  enveloppe,  mais  v  pousse  de  toutes  parts  des 
pmlongements  cellulo-élastiqiies.  Ceux-ci  le  divisent  en  un  amas  de  gros  lobes, 
assez  fariles  à  dissocier.  ÏJnns  son  eiisoniljle,  le  corps  adipeux  s'étend  de  l'une  à 
î'aiilre  face  des  grandes  lèvres.  En  arrière  copendant,  il  n'atteint  pas  l'extré- 
niilé  périnéale  de  et'IleH-ci,  qui  e.st  ainsi  ïii:i(ïuemeiit  coustitviée  par  un  repli 
cutané,  doublé  t+)uU'fois,  à  ce  niveau,  par  le  darlos  et  le  pnnnicule  adipeux.  En 
avant,  on  voit  neltemenl  que  le  corps  adipeux  n'est  pas  un  proîongetncnl 
de  la  graissf  soiis-rulanée.  mais  qu'il  (léperid  de  la  couche  adipeuse  sous-péri- 
lotiéale.  En  ellel,  il  remonte  vers  l'entrée  du  canal  inguinal  pour  se*  con- 
tinuert  parfois  sans  înlerriiption,  avec  la  graisse  qui  avoisine  le  ligament 
rond. 

S'il  existe  un  pelit  cul-de-sar  j>ériliiné.il,  il  affleure  par  son  Tond  rextrémilé 
antéro-supérieure  du  corps  adijH'Ux  laîiinl.  Le  divorticule  do  Nfick  persiste-t-il 
en  entier,  est-il  remidi  par  do  liqttide  ou  de  l'intestin,  alors  il  déprime,  en 
général,  ce  corps  qu'il  rL'foule  ilevanl  lui. 

YSLisseSLUX  et  nerfs*  —  Les  artères  (h's  grandes  lèvres  sont  divisées  en  : 
1'  Labiales  nnléneyre^,  qui  émanent  des  hotileuses  externes  su(^é^ieu^c  et 

inférieure.  La  première  se  disliibue  h  riinino  du  pénil  et  de  la  granrle  lèvre; 

la  seconde  fournit  des   rameaux  plus  noml)reux    à  ta   partie  anU!'rieure  de 

celle-ci, 

1.  C*  tic  ■  ^U  nommt  pir  Paal  Droca  êoe  Hartoi^e,  mot  dér*etiwux,  ^u'îl  eonviMt  (t'ahiailoanrr  d'un* 
bçoQ  ileOtittitr.  Hi)  fliT«t,  il  nVst  (iift cjiuiiiui  par  dn  OLns  Viates  et  on  pourrait  le  conrondre  avec  leoTclopp» 
tfirtoique  m-joiiiptcle  de  la  grande  lèvre. 
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2"  Labiales  postérieures Atranchcs  de  la  honteuse  inlemeet  plus  particulière- 
ment de  l'artère  [HTinéale  inférieure  ou  superficielle.  Celt«  nrlère  (ou  artère 
périDéale  transverse  superficielle),  qui  apparaît  derrière  ou  au  travers  des  ori- 
gines ischialiques  du  muscle  Iransvcrse  superficiel,  se  porte  en  avant  cl  en 
dedans  dans  la  rainure  qui  sépare  les  muscles  ischio-  et  bullx>-caverneux 
(fig.  362,  Va.  pér.  sup.),  aU^M^^nant,  par  ses  ramifications  lerniiijales.  le  mont 
de  Vénus  et  le  frein  du  clitoris. 

3"  A  ces  deux  groupes,  tl  faut  en  ajouter  un  troisirme.  passé  sous  silenct*  par 
tous  les  classiques,  si  j'en  excepU*  Theile  et  Faralieuf,  c'est  celui  des  nrlêre$ 
lohiaîes  externes^  fournies  par  la  branche  antérieure  ou  interne  de  rortère 
olitiiralrice. 

Toutes  les  art<>res  des  grandes  lèvres  s'anastomosent  largement  entre  elles 
et  avec  celies  des  régions  voisines.  Il  faut  noter  aussi,  et  cette  remarque  s'a|>- 
plique  h  toutes  les  artères  de  la  vulve,  les  rommunications  qu'elles  échangent, 
au  travers  du  diaphragme  uro-génital,  avec  les  artères  pelviennes  (géuilo-vési- 
cale.    vaginale,   etc.). 

Les  veines,  qu'on  peut  diviser  aussi  en  antérieures,  postérieures  et  externes, 
sont  nombreuses  ;  onsait  le  développement  qu'elles  prennenlchez  les  femmes 
encointeis,  leur  tendance  ù  devenir  variqueuses.  Elles  sont  prolondes  et  »uper- 
iiciclles. 

l«  Les  veines  profondes  ou  veines  du  corps  adipeux  entourent  celuî-<û  et 
pénètrent  dans  son  épaisseur  en  compagnie  des  cloisons  fibro-élastifjue.s.  Elles 
se  disiK)senl  en  un  plexus  serré,  facile  i  injecter  {plexus  veinetu;  honteux 
externe  de  Gussenbauer). 

2*^  Les  veines  superficielles  ou  veines  dtt  repli  cutané  forment  un  rt'scau, 
qui  n'olTre  rien  de  spécial. 

Toutes  les  veines  des  grandes  lèvres  s'anastomosent  entre  elles;  elles  se 
portent  avec  les  veines  honteuses  externes  vers  la  saphène  interne,  avec  les 
veines  périuéales  su|M^rlicielles  dans  la  houleuse  interne;  mais  elles  échangent 
do  si  riches  communii-ations  avec  les  veines  voisines,  que  leur  san^  s'écoule 
aussi  par  le  plexus  vésico-vaginal,  par  les  veines  héniorroïdales  externes  (encore 
dites  inférieures  ou  veines  anales',  par  la  veine  obturatrice  (fig.  389,  f,  c.o.  /.), 
par  les  veines  de  la  pami  alnliiniinale  et  par  les  veines  spermatiques  externes. 

Les  lymphatiques,  très  nombreux,  surtout  dans  la  peau  des  grandes  lèvres, 
sont  tributaires  des  ganglions  inguinaux  superficiels  supéro-interues.  Au  nom- 
bre de  5  à  8  troncs,  les  moy»*ns  et  les  inférieurs  s'y  portent  directement,  les 
supérieurs  montent  d'abord  porpendiculoireinenl  vers  le  mont  de  Vénus,  puis 
se  coudent  en  dehors  (Urubus). 

I^s  nerfs  émanent:  pour  la  moitié  aniêricurc  des  grandes  lèvres  (nerfs 
labiaux  (tntérieurs),  des  nerfs  ilio-inguinal  (ou  petit  abdomino-génila!)  et 
spermatique  externe  (ou  branche  interne  du  génito-crural);  pour  leur  moitié 
]>Q&U»rwurc  (nerfs  labiaux  pnsiérien m),  ûc\bl  branchegénitalc  du  nerf  petit  scia- 
tique  {nervus  perineits  lungus^  nerf  de  Sœmmering;  voy.  Xerf  cutané  pos- 
tt'rieur  de  la  cuisse.  Nvvrohyic,  p.  1113)  et  delà  branche  fiériuéale  du  nerf 
honteux  interne  (fig.  410,  ^V.  pér.  sup.  et  Br.  jtér.  p,  s.).  Cette  dernière  se 
porte  tellement  d'arrière  en  avant  qu'elle  remonte  jusqu'au  mont  de  Vénus 
(ValentJn).  Itien  n'est  à  noter  au   [tuinl  de  vue  de^  terminaisons,  si  ce  n'est 


PETITES  LEVRES. 


5dl 


qu'on  trouve  dans  les  grandes  lèvres  quelques  corpuscules  de  Vater  (Si'bweîg' 

ger  Seitli-'J  ). 


ARTICLE  IV 

PETITES  LÈVRES  OU  NYMPHES* 

Losnyiiiphes(/«6//ï  lainora pmh'ivll,  htbia  inleriia)soui  deux  replis  eulanés 
qu'on  npnrroit  aprrs  avoir  écarlt»  le-s  K>vres -,  Comme  celles-ci,  sur  la  lace 
interne  desquelles  elîes  prennent  naissance,  elles  afTectent  une  direction  antéro- 
poslèricure  et  soûl  aplaties  dans  le  sens  transversal. 

Dimensions.  Aspect.  —  Leur  nom  l'indique,  elles  sont  gèuï^ralemenl  de 
dimensions  moindres  que  les  grandes  lèvres.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
3  cenlimrtres,  leur  largeur  ou  hauteur  de  U)  à  15  rnillimèlres;  leur  épaisseur» 
moxima  au  niveau  de  leur  base  ou  bord  adhérent,  est  de  3  à  4  millimètres. 

Dans  ces  conditions,  elles  sont  cachées  par  les  grandes  lèvres,  dont  elles 
n'atteignent  pas  le  bord  libre  (fig.  .362  et  382). 

Mais  rien  do  plus  variiihlo  qiif*  leurs  iliiiionsion»  e\  leur  ronfl^'urnlion.  Elles  tliirércnt  : 

1*  Suivnnt  Cdge  :  Chez  la  nouveau-nec.  \t*^  nvinplips  di-hurclenl  les  K;vres,  c|iji  sont  peu 
développées.  Elles  s'alrophicnt  dans  la  vieillesse,  lendeni  à  devenir  dons  Rt  Inrdûcécs. 

2*  Suivant  les  climata  et  les  races  :  Elle3  peuvent  acqui'rir  une  hnuleur  de  20  centimètres 
chez  les  llottcntotes  et  surtout  chez  les  Doschiinnnes.  chez  le<f|ui-lli;s  elles  constituent  \a 
tablier^  sijirne  d'alavit»me  (Blanchard;. 

3*  Sui^diU  lei  individus  :  Chez  quelques  Ternines,  elles  sont  cxtrâmement  pelîte»;  chez 
d*aulrcs,  elles  dt'pnssenl  les  lèvres,  font  !*niHio  Jiors  de  In  fente  vulvmre  el  prennent  alors, 
coinuic  eelIefi'Cl.  un  aspect  netlemenl  i^ulane  el  une  iNdoratinn  hruno.  On  répèle  à  tort  que 
celte  disposition  est  provoqui-e  par  In  inaslurhAltmi  (O-na^J. 

4'  D'un  coté  à  l'autre  :  Il  n'c^l  pas  rate  que  les  nymphes  soient  asymétriques,  que  l'une 
d'elles  soit  plu.s  longue  et  plus  haute.  Cela  dépend  soit  de  ce  que  primitivement  elles  ne 
sont  pas  exactement  opposiles.  soit  de  ce  que.  en  raison  de  l'occlusion  parfaite,  elles  se 
déplacent  I'uul*  sur  l'autre,  les  saillies  de  l'uiio  Olant  reçues  dann  les  dépressions  do 
Paulre  (lîenle). 

Configuration  extérieure^  —  Comme  les  lèvres,  les  nymphes  sont  plus 
dévelopi)ées  à  leur  partie  antérieure  et  oiTrenl  à  considérer  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  exlrémités. 

A.  Face  externe  ou  labiale.  —  Kilo  s'applitjue  k  la  face  interne  de  la  lèvre  du 
côlô  correspondant,  avec  laquelle  elle  forme  le  sillon  labial  OU  nympho-labiuL 
Elle  est  unie,  rosée,  dépourvue  de  poils. 

B.  Face  Interne  ou  vo&Ubulaire.  —  Accolée  &  celle  du  c6té  opposé,  quand  la 
fente  vulvaire  est  close,  elle  olTre  les  mêmes  caraclèros  généraux  que  la  faeo 
externe.  Cependant  elle  en  difTêre  en  ce  qu'elle  n'est  pas  lisse,  mais  ordinaire- 
ment d'un  aspect  chagriné,  du  à  une  nïuHitude  Je  petits  mamelon5((ig.  308). 
Elle  se  continue  en  haut  avec  le  revêtement  du  vestibule  et  avec  la  face  infé- 
rieure de  riiynten. 

C  Bord  adhérent.  —  Sensiblement  reclilîgnc,  ce  bord  se  continue  en  dehors 

1.  Ali.  :  Kieina  Schamlippen.  —  Angl.  :  Latna  minora.  —  lui.  :  Pierote  labbra. 

3.  L^  mot  Qjrtnphta  i  ctè  donné  aai  pelttes  ttvres,  parer  i^u'on  lc«  coniiJéraii  à  lort  comme  1rs  dirrclcurs  A*t 
]tt  urinaire.  L^  mot  a  été  conseriê  «p«iidanl.II  est  commode,  m  rllcl,  parce  <|ii 'il  nt  pluscoort  que  p^lilr*'  l^\Tr9 
tt  qu'il  pernifl  i]'«:>ilrr  plita  aJMlmcnl  un  lapsns  lingue  ou  r;il3mi  Jr  IVmptoiorst  donc  auu  ftûUTCQl.  Lorà^ut 
i«  parlerai  de  frrrr*  êcutcmerU,  it  a  agira  ioujourê  n  rxc'uiirrrricnf  itca  «/ranrfra. 
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aveo  Ja  grande  lèvre,  vu  JtiUans  avec  le  toit  du  vestibule.  D  s'adoi^so  an  hul!« 
Tpstibulaire  et  n'*pond  k  peu  près  h  la  partie  moyenne  de  ]a  bQut«*ar  dis 
grandes  lèvres. 

D.  Bord  libre,  —  Il  est  convexe,  mÎQce,  tranchant  ou  arrondi.  Il  est  nir 
qu'il  8oit  absolument  régulier.  Le  plus  souvent  il  est  dentelé,  rc  qui  l'a  fait 
comparor  par  Boyer  à  une  orôle  de  coq.  Ouflquefols  il  est  nelloiuenl  hhr 
(Jig.  382)  ou  oiTre  une  iucisure  assez  profonde,  qui  divise  la  nymplie  vu  dr-ui 
languettes. 

E.  Extrémité  antérieure.  —  Contrairement  h  la  postérieure,  rexlrriiiiU!-  an- 
térieure présente  une  disposition  toujours  nette.  Elle  se  bifurque  à  angle  aigu 
en  deux  brandies,  qui  passent  en  avant  et  en  arrière  du  gland  du  clitoris. 

1**  La  branvhr.  antérieure,  externe  ou  prcputlale  {Dr.  prép.,  lîg:.  380  et  381) 
se  réunit  h  celle  du  côté  opposé,  avec  laquelle  elle  forme  au  clitoris  un  revéUs 
ment  en  toit,  di  t  rapurfion  ou  prépuce.  OJui-ci  laisse  en  général  h  découvert  U 
pointe  du  clitoris;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  négresses,  les  ég'yptirnncs, 
où  i!  constitue  une  valvule  assez  développée  pour  qu'on  en  fasse  rescision. 

Le  prépuce  adhère  d'abord  au  clitoris  et  ne  s'en  isole  qu'assez  lord.  En  efTel,  d'apris 
Wcrtheimer,  Taodler  et  Dumd'ny,  l'étot  rretal  persiste  bcnucoup  plu*  lon^ternpi»  ciiM  U 
fciiime  que  cbcz  l'homme.  Chez  le  nouvenu-né  m&le.  le  prépuce  e»t  ^rcnéralemcnt  libre  «  U 
noissanre,  londis  (|u'(*ii  le  trouve  encorn  ndhr'renï  rhez  te  petite  fille  de  5  ans.  A  cet  ùyi*. 
oommencp  h  se  creuser  un  sillon  de  sepnrntinn.  dû  h  l/i  defénérescence  ^aissoufte  Je» 
cellules  cenlmlcs,  sillon  qui  donne  naissance  à  t.i  cavité  prepuliale. 

2"  La  branche  ;josf<ïWew»'e,  interne  ou  f)fandaire  {Dr.  gfand.,  ûgi,  380  et 
381)  converge  à  angle  aigu  avec  celle  du  r>Mé  opposé  vers  le  bord  postérieur  du 
gland  <hi  elilorîs.  Tontes  deux  réiinifs  rornient  le /"rem  du  clito^'is,  contribuant 
encore  ù  agrandir  la  gouttière,  constituée  par  cû  bord. 

F.  Elxtrèiniià  postérieure.  —  Comment  se  comportent  les  petites  lêvri's  en 
arrière?  (j*  point  est  assez  dilTérerntneni  exposé  [inr  les  anU^urs.  qui  ne  s'en- 
tendent guère  sur  la  signification  des  mois  ooraniissure  postérieure,  fourchette, 
fosse  navJculaire.  La  question  parait  cependant  assez  aisée  à  K'Miudre,  mais  à 
coiuliLiun  di^  spécifier  s*il  s'agit  soit  d'une  vierge  ou  d'une  nullipare  qui  n'a 
pas  abusé  du  coU,  ^oît  d'une  femme  qui  a  en  i\<'^  enfants. 

1*  Chez  l'enfant,  la  vierge,  la  nullipare.  dont  les  nymphes  sont  bien  dévelop- 
pées, c'est-à-dire  entourent  rorificc  vaginul  (Waldeyer),  ou  voîl,  ainsi  que  l'ont 
montré  Lusclika,  l.usU,  Savage,  Cnllingworlh,  etc..  leurs  pointes  s'unir  en  un 
ropli  (fig.  3tiO)  parfois  assez  fortement  pigmenté,  qui  est  la  comirnssure  posté- 
rieure de  la  petitt'  {(h'ns  (fremtlnm  lahiorum  pudemU^).  Entre  ce  repli  et  la 
face  supérieure  de  l'hymen  ou  ses  lobules,  se  forme  une  petite  dépression,  dîUs 
fo&se  naviculaire  qui,  d'après  la  définition  du  vestihule  que  j*ai  adoptée  plus 
haut  (p.  580),  en  représente  la  partie  postérieure  (Fos.  navic,  fig.  380  et  382). 

2"  Si,  chez  l'enfant,  la  vierge,  la  nulliparn,  les  nymphes  ne  dépassent  pas  la 
partie  moyenne  de  l'orifice  du  vagin,  alors  elles  se  perdent  insensiblement  daus 
ta  face  interne  des  grandes  lèvres  (voy.  fig.  3G7)  et  il  n'y  a  pas  de  comtmssure 
njpnphèale  postéricitre.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Waldeyer,  vjenl-on 
A  écarter  fortement  les  grandes  lèvres,  on  crée  artificiellement  un  repli  cutané. 


la  Ce  mot  cA  (Ufectueux,  cor  il  semble  iadii^uer,  ce  qu!  n'etl  fAs,  qu«  ce  /Wnii/um  dèpenj  du  grande*  tévrt* 
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qui  unit  leur  face  interne  et  sépare  la  vulvo  du  périnée.  Toulefois  ce  repli  Irans- 
vj'iM'  (li^'.  3S(Ï)  ou  lis'ré  pénnéal  {W'Mvyer)  n*a  rien  à  voir  avec  les  nyin- 
plirs,  ni  niènie  avec  la  cûnimissure  dfs  grandes  lèvres  quand  celle-ci  exiîile, 
ptijs([ue  cette  dernière  alTecle  la  forme  d'un  V,  dont  la  pointe,  tournée  vers 
Tanus,  se  perd  dans  le  raphé  pt-rinéal.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  fosse  navi- 
culaire  sera  limitée  en  arrière  par  le  lit^érè  périnéal,  en  liuut  par  l'hymen  ou 
les  caroncules,  sur  les  côtés  par  la  pointe  elfilé^  des  nvrnpbes. 

.>  On  peut,  cher  les  nullipares.  rencontrer  d'autres  dispositions  :  telles  la 
coexistence  de  ce  liséré  arlificiel  avec  Ja  commissure  postérieure  naturelle  des 
nymphes  (fig.  3S0),  ou  la  présence  d'un  demi-frein,  lorsque  Tune  des  petites 
lèvres,  seule  bien  développée,  atleînl  la  partie  postérieure  de  Torifice  vaginal. 

4"  Au  moment  de  raccoucbernent,  la  drcïiirure  de  la  commissure  |>oslérieure 
des  nvmplies  est  la  rè;/le.  Aussi,  chez  la  niuHijiare.  la  fosse  naviculaire  est-elle 
lonjours  lirnili'je  en  arrière  par  le  liséré  piTinéal  arliliciel  ou  la  commissure 
ualorelle  jKJsIérieure  des  grandes  lèvivs.  quand  elle  existe.  Il  arrive,  dans  îles 
cas  assez  rares,  que  le  frein  nvni[tl!('fil  sivit  4Îrlrint  d'une  farjui  in('f)mplr1e  et 
qu'il  paraisse  aUirs  un  proUingcmeiil  des  ^^niiides  lèvres. 

On  comprend  ainsi  les  limitations  diiïérentes  attribuées  par  les  auteurs  h  la 
fosse  naviculaire,  quf  les  uns  (Sappey.  Oelnerre,  Cliarpy.  CeLbard,  Gerluch) 
disent  l)orn('e  à  sa  partie  postérieure  par  les  grandes,  les  autres  (Luschka, 
Nagol,  liergh,  Waldeyer.  Blacker,  Gegonbaur)  par  les  petites  lèvres.  On  con- 
^;oil  aussi  la  valeur  diflûrente  du  tuoi  foitrchettet  ei  usitée  par  les  anatomislea 
el  les  gynécologues.  Les  uns  (Sa[>|)ey,  Deliierre,  de  SinéLy,  Itoniil])  désignent 
sous  ce  nom  la  terminaison  postérieure  des  grandes  lèvres  s'unissanl  au  raphé 
du  périnée;  les  autres  (Lusrlika,  Scliifer  ut  Symington,  etc.)  appellent  ainsi 
le  trein  postérieur  des  nymphes  ou  même  le  liséré  périnéal,  artificiellement 
produit  par  écartement  delà  fente  vnlvaire. 

En  résumé,  à  mon  avis,  la  vraie  fourchette  (ou  le  frenulutn  pudendi),  telle 
qii'rlle  existe  avant  toute  déformation  de  la  vulve,  est  représentée  unique- 
nu'ul  par  la  commissure  postérieure  des  nymphes  (fig.  369);  la  fosse  naviculiiire 
est  intermédiaire  à  celle-ci  etau  bord  postérieur  de  rorllice  vaginal.  La  fourchette 
est  un  repli  naturel  et  ce  caractère  la  distingue  des  plis  qu'on  produit  artifi- 
cjellemenl  en  ouvrant  Tangle  postérieur  de  la  fente  vulvaire.  Ce  n'est  pas  à 
dire  qu'il  soit  constant.  Mais,  lorsqu'il  fait  défaut  (ce qui  n'est  pas  rare),  ou  ne 
doit  pas  appeler  fourchetic  la  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres.  Celle- 
ci  peut  d'ailleurs  manquer,  elle  aussi,  ou  coexister  avec  un  repli  nympliéal 
naturel.  D'uulre  part,  elle  n'affecte  pas  la  foruje  d'une  commissure,  au  seus 
propre  du  mot;  elle  représente  bien  plulât  un  V,  dont  ta  p(»inte  appartient 
au  périnée  et  non  à  la  vulve  elle-même.  Enfin  le  mol  fosse  naviculaire  implique 
ridée  d'une  dépression,  d'un  cul-de-suc;  or  une  telle  dépression  en  naculie  ne 
se  rencontre  qu'au  voisinage  immédiat  de  l'orifice  vaginal  et  non  entre  l'exiré- 
mité  postérieure  des  grandes  lèvres  (lig.  361,  368  et  380), 

Structure.  —  1"  Les  nympboa  sont  un  repli  cutané  (et  non  muqueux), 
renfermant  dans  son  épaisseur  du  tissu  conjonctil,  auquel  se  mêlent  de  très 
nombreux  et  puissants  laisceaux  élastiques,  anastomosés  en  réseau,  et  aussi, 
pour  quelques  auteurs  (Gussenbaucr.  Carrard,  Waldeyer),  des  libres  listes. 
Les  petites  lèvres  ne  conliennenl  jutnaîs  de  graisse* 

nxitiKR  iT  cUÀRrr.  —  V.  38 
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La  |)enu  oiïr*»  rht*z  l'aJullo  quelqut.*s  par(i<:ularili''.s.  Klk*  o»i  richi?  eu  |iii*tJ"3 
el  letirL  surloul  rUof.  les  fi'miiifîi  liruni'^.  ii  tli'viîiiir  itotràln-  pi*nil»ril  l«  ^pi 
sesHC.  Elle  ne  reulornHi  pas  de  ^^landt^îî  smïoripan?s,  sauf  pcut-^n$  à  sa 
tout  antérieure  (NVelwler).  En  iwaiiclir,  elle  est  riche  sur  se»  deiLX  l*o» 
gland<'^  si'diaré**s,  la  plupart  riiullirnminéLrs. 

Au-dfssous  de  lepithélium  |>avinioiiteux  stralifié,  dont  lea  ccllulirssup 
cielles  sont  privées  dv  iiovau.  on  trouve,  sur  la  fan»cxlornG,  dvs  papiltcâVnlumk- 
reuscs  (fig.   3H4),   pour  la  plupart   irrt'^^'uliôrenu'nl   diîisi?uiinê*-s;    sur  U  lire 
inU^rne.  bUm  sont  plus  développé*,»*  eofon\  urdiuaireuienl   ran»nV*s  eu 

i^pi'i-  iinéairos.  D'après   Loewv,  le  K'^tao 

MQlpi>,'hi.  avec  ses  interruptions. 
ouvertures,  ses  Iravées  etnniiftire?  «« 
eu  mselL.',  aurait  un  aspert  si  caracir- 
rfsïiqiic,  qu'on  pourrait  à  première  rue 
reiiouuallre  une  coupe  des  nymphe*. 


rnpH. 


Gl  •*6rtc 


l'oiêê 


tit.  tftioc.  • 


Lf     lo^'umeot    d»    pptitcs    lènt^    ni  \m 
loujoun»    He  compris    de     la    rin^nir     f  <<  >i 
Ainsi,  pour  KOlliker.  ■  du  va^fiu,  la  mv 
8"élfnd   sur  les    paKies    pvuitales    e.\i 
recouvre  le  ^Mnd  du  clitoris,  aiobi  que  U-  m- ai 
Mrinalrt?  et  funne  les   replia  appHr»  pivpuw 
Uu  clitoris  el  pctilirs  lèvres;    sur   Ip>  pr.im 
U-rnî»,  elle  t>e  continue   itisen^ihlfijuMit  a" 
la    peau      >.    Klein.     Uerlnch.      Kr«?v.      loii 
otlnieKetil  In  mi'ine  opiDioti.  Itutiin  et  LAdial 
assimilent   le  revirement   de&     nymphe*  au& 
l<*,cuments  de»  zones  cutanées   listes,  qui 
ilisliufcuenl   par    rfll.sence    de     loui     orwai 
annexe.     Ilenle,     WVrtheimer,      f'oucii^l 
Tourneux.  Ballant) ne,  Carrarxl  ont  deni«itii 
qu'il   fallail  le  ra(iai!lier  a   la    peau,  opiai 
qui  esl  universellement  adoptée. 

I.e»  jLrlaudeâ  sébacées  des  nyinpljf^  otttt 
aussi  quelques  points  À  noter  (Mariin 
U'Iiter.  IJenle,  Wertïieiruer.  Schultze.  Hu; 
Cliex  renfatit  nouveau-nue  ainsi  quf  chw 
foitu:),  ellfs  ninnqupnl  complèlemenl. 
métne  i|uc  les  pa|Ulles,  et,  à  celte  p*»rri 
les  caracli-reà  des  trgunienl»  des  |H<til 
lèvrea  repondenl  Itien  à  ceux  dos  lono*  roi 
nées  ti»n'>  île  Hulmi  el  Catli/it.  Mnis,  â  ftarlir  du  4'  tiiui»,  apparai&scnt  de«  t>uuf*n\i| 
plein»  qui,  parlts  île  la  rouche  de  .Malpi^jii.  iicnriiut  lmiI  dans  h'»  strates  »>Uà-jjit:enir; 
bnurfîevius  criu'Ucii!  par  In  suite  den  btuirgeons  secuudaiies.  de&lmé»  â  devenir  le^*  futu 
culs-dc-sae  plandulam-s.  Jusqu'à  la  puberté,  il  se  proilutt  sans  ces^e  de  iiouvelicH  ^land» 
uiaià  Inules  restent  i  uJiuieitl.iiios,  mémo  chez  l'adulle.  L'est  seulement  pendant  In  iri 
hesse  iiu'clJes  acqun'reul  leur  plein  développement.  Il  semble  enfin  ipie  la  couche 
Mnlpiglii  jouisse  de  la  proprit'te  de  pousser  pendant  lon^tenipâ  des  invagination»  n«> 
voile*,  destinées,  à  se  truiisfoniter  en  glandes.  Mai:^  ces  çlandes.  qui  sont  i>urtout  »eni-c5{ 
la  face  inlerne  des  pehles  lèvres,  tendent  à  dt&par;j)U-e  après  la  ménopause.  Leur  a|i 
frrvoce  serait,  selon  UUhausen,  la  cause  délerminante  du  prurit  vulvairc, 

2'   l.e  capuchon  du  clitoris  présenle  la  même  **lriir(ure  que  les  petites  lév, 
!.««  glandt!S  sébût'Oessont  manifestes  k  sa  lace  e,\tL*iuu.  Existent-elles  aussi  à 
thc«»  interne  ?  Saatleld  dit  qu'où  en  trouve  quelques-unes,  mais  rares  et  mal 
é<^vli«pptVs.  Pour  Nn^'rl,  <'IIj^s  manqucnl  minplMenif  iiL  Eu  loul  cas,  il  n'est 
MriMi%  ^Kobin  et  Cadiat,  lourjieux  et  llcriiuanu,  Tandler  el  Uunu-ny)  de  K 


Fiu.  384 


—  r.tuipe  frontale  passant  par 
la  pciile  lèvre  (Xagel). 
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comparer  aux  )E:laDdes  de  Tyson  de  rhoNiine.  Le  smegina  clitoridîen  pst  un 
produit  de  d*:saprêgatioiï  êpidtTnii^jue;  il  ne  se  rencontre  d'ailleurs  pas  seu- 
lement  daus  la  cavité  préputtale.  maïs  aussi  dans  le  sillon  nynjpho-labial. 

Wehslpr  aurait  vu  dans  le  prépuce  cliloridien  quelques  glandes  sudorifères, 
dont  Texislence  est  niée  par  la  plupart  des  auteurs. 

Vaisseaux  et  nerfs,  —  Le»  artère»  émanent,  pour  la  partie  postérieure 
des  nymphes,  des  artères  labiales  postérieures,  pour  leur  partie  aat*^rieure  des 
honteuses  externes  et  do  Tarière  dorsale  du  clitoris.  Cette  dernière  va  spéciale- 
ment au  capuchon  clitorïdien  et  à  ses  alentours. 

Les  velnos  ï^uut  ï>i  grûsâCâ  et  si  multipliées  que.  jointes  aux  fibres  lisses*,  elles 
donnent  aux  nymphes  l'apparence  d'un  tissu  caverneux,  pseudo-éreclile 
cuiiune  le  mamelon  du  sein.  Elles  s'unissent  à  celles  des  grandes  lèvres,  mais 


Symphyte 


Fit).  389.  —  Schéma  de  Tinnervittion  culnnée  ànô  réj^ioDS  pubieDoe,  ruivaire  et  perinéal* 

(d'après  liasse  et  Waldeyer). 
Nerr  ilioiaguinal  itleti  ;>à]r!.  —  Nerf  •r»riiiatiqtie  exivnie  (bl«tt  |.tein).  —  Nerf  bonltoz  (rouge  pilej-  —  Nerf 
périDial  (rouge  plein).  —  Nerf  eutiaé  poil^ritur  de  li  euicw  (poinlill'). 

communiquent,  encore  plus  largement  que  cpUps-cÎ,  av*»<!  les  plexus  qui  entou- 
rent l'urètre  et  le  vag^in.  11  faut  tuul  spécialement  noter  leurs  anasUnnose» 
avec  le  réseau  veineux  intermédiaire  de  Kobelt  {v.  lab.,  fîg.  389). 

Le  prépuce  et  le  frein  du  cliluris  sont  aussi  riches  en  fibres  élastiques,  maïs 
moins  vas<'ulaires  que  les  nvmphe»  (llenle). 

Les  lymphatiques  forment  un  réseau  très  serré,  qui  ne  fait,  pour  ain-^i  dire. 
qu'un  avec  ceux  des  grandes  lèvres,  de  la  face  inférieure  de  l'hymen,  du  clitoris 
cl  de  son  prépuce.  Ils  sont  également  Irîbulaires  des  ganglions  ingniiiaux 
superficiels  du  groupe  supéro-interne.  L'n  point  intéressant  signalé  par  Ltnihns. 
c'est  que  les  lympUatiques  J'un  cûté  de  la  vulve  peuvent  se  jeter  dans  les  gan- 
glions du  côté  opposé:  tantôt  ils  y  parviennent  directement  par  la  commissure 
antérieure;  tanlùl  la  masse  à  injection,  ayant  d'abord  rempli  lagrande  lèvre  et 
la  nymphe  d'un  côté,  contourne  leurs  extrémités  antérieure  et  postérieure  et 
remplit  k-s  lymphatiques  de  la  lèvre  opposée. 

Les  nerfs  proviennent  des  rarneaux  profond  et  superficiel  de  la  branche 
périnéale  du  honteux  interne  (vuy,  Nth'rolo^fie,  p.  1154).  Cette  branche  four- 
nît aussi,  d'après  liasse,  un  nerf  (dît  nervus  vestibuli  vaginœ  et  uretrœ)  aux 
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té^iitnents  du  vrs(.ibiili>«  au  prépuce  o\  au  frein  du  dîloris.  Sappey  attribue,  au 
n»ntraire.  nu  filol  dorsal  du  clitûils  l'innenalion  de  oes  parties. 

On  a  signalé  dans  les  nymphes  quelques  loniiiiiaisons  neneuses  spéciales. 
Mais  on  n'est  pas  d'accord  à  leur  égard.  Tandis  que  Schweig-ger-Seidcl  et 
Krause  n'y  mentionnent  que  des  corpuscules  de  Pacini,  Webster  y  trouve  en 
outre  des  corpuscules  de  Krause  et  de  Mcis&mer.  Carrard  décrit  surtout  des  cor- 
puscules du  tacl  bien  développés  et  quelques  massues  terminales  de  Krause. 


ARTICLE  V 

OEÈTRE  M  L\  FEMME 


L'urètre  de  la  femme  n'appartient,  ainsi  que  je  Taî  dît,  à  la  vulve  que  par 
son  extrémité  terminale;  il  ne  rentre  d'ailleurs  qu'indirectement  dans  lea 
or^'aiies  génitaux,    puisque,   conlralrement  à  celui  de  riiomrne,  il  est  unique- 

iDcnl  alTccté  h  rexcrélion  des  urines. 

Situation.  —  11  commence  au  col  vésicaL  traverse  le  diaphragme  uro-géni- 
tal  ou  aponévrose  nioveuue  du  périnée,  s'applique  contre  la  paroï  ant^^ro-supê- 
rieure  du  vagin  et  finalenienl  débouchu  â  la  partie  sujHTieure  de  la  vulve,  dans 
le  vestibule,  par  un  orillce  dit  méat  urinaire.  Il  offre  donc  deux  segments,  le 
HyjMirienr  pcivierin  plus  long.  Vinfèrh'ur  pénnéal,  «réparés  par  le  point  où  le 
canal  traverse  le  diaphraguic  uro-génital. 

Direction,  —  ConsUléré  par  rapport  à  Vaxe  du  corpa  (le  sujet  étant  dans 
la  station  droite),  l'urètre  féminin  se  dirige  presque  directement  en  bas  ou  à 
jicinc  oblique  en  bas  et  en  avant,  formant  avec  la  verticale  un  angle  aigu 
de  20",  à  sinus  antéro-inférieur;  il  est  donc  sensiblement  parallèle  au  vagin, 
dont  il  se  rapproche  toutefois  à  son  extrémité  vestibulaire.  de  sorte  qu'il  est  un 
p**u  [dus  verLiral  qnr  le  conduit  génilnl.  ■!(■  n'ai  [ins  besoin  de  dire  qu'il  subit, 
l'omnii-'  rp  dernier,  dans  son  orientation,  des  variations  en  rap|>ort  avec  celles 
de  riuclinaisori  pelvienne,  avec  l'état  dn  ré|ilétion  et  de  vacuité  de  la  vessie  et 
même  avec  le  degré  d'antécourbure  uU'^rine. 

Consiiiéré  en  tui-mèi/ie,  il  est  sensiblement  rectiligne  et  permet  aisément 
rinlroduction  des  instruments  droits.  Toulefois.  à  y  regarder  de  plus  prés,  il 
décrit  généralement,  dans  son  ensemble,  une  légère  courbe  à  convexité  pi>!»lé- 
Heure,  qui  s'exagère  jienclant  la  grossesse.  Parfois  aussi,  aiusi  que  le  figure 
llenle,  il  est  incurvé  eu  S  1res  allongée,  convexe  en  arrière  dan^  sa  moitié  supé- 
rieure, en  avant  dans  sa  moitié  inférieure. 

Longueur.  —  Elle  est  eu  moyenne  de  3  ccnliuiélrcs  (Sappey);  cependant 
elle  ne  dépasse  pas  qnelcjuefois  ^^7  millimètres  {Hlandin,  Ritbet);  d'autres  fois, 
au  contraire,  ette  s'élève  à  40  ou  54  niillimèlres  (Huscbke). 

En  atiribuniit  h  l'urètre  une  longueur  de  3  lentimètres,  la  [wrlion  pelvienne 
mesure  20  millimètres,  les  porlicms  intra  ç\  sous-dinphragmatiques  chacune 
5  millimètres. 

Calibre.  —  A  l'étal  de  repfw.  il  est  évalué  en  général  à  7  ou  8  millimètre*, 
avec  une  circonféreoce  de  20  à  T2  millimètrea.  Toulelbis  l'urètre  est  extréoifr- 
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ment  et  rapidement  dilatable,  de  sorte  (|mi*.  sans  la  inoîrulre  niplure  de  la 
pttroi,  on  peut  élever  son  diamMn'  à  20  (m  J"t  imUimètres,  y  introduire  le  doigt 
-ans  provoquer  d'incontinence  d'urine,  le  distendre  en  quelques  heures,  au 
point  de  permettre  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Le  calibre  n'est  d'ailleurR  pas  uniforme;  le  point  In  plus  étroit  et  aussi  le 
moins  extensible  est  le  méat,  à  partir  duquel  le  canal  se  dilate  pour  se  rétrécir 
à  nouveau  à  rorifice  vésical.  Mais  celui-ci,  contrairement  au  méat,  se  laisse 
faciletnenl  traverser  par  le  dni^'t  ou  un  rairul.  L'urètre  n'est  donc  pas  exacte- 
ment cylindrique,  mais  un  peu  en  fusi-au  (Richet,  IlyUird).  Cependant,  Har- 
kow  et  Henle  lui  donnent  la  forme  do  deux  cônes  tronqués,  adossés  par  leur 
sommet,  de  sorte  que  le  pitint  le  plus  étroit  serait  un  peu  au-dessus  du  milieu 
du  canal,  d'où  il  sV-larfrlralt  vers  les  deux  e^lrémités,  surtout  vers  la  supérieure. 
L  faut  bien  spécifier  toutt^fois  qu'à  Texceplion  du  méat  tous  les  autres  points, 
étroits  ou  rétrécis  en  apfmrence.  ne  sont  que  den  pointa  de  résistance  physio- 
logique (riuynn).  et  ainsi  l'nrètre  distendu  prend  la  forme  d*un  cône  tronqué  h. 
petite  extrémité  inférieure  (Pasteau). 

Rapports.  —  On  doit  envisager  à  Turétre  trois  portions,  en  se  basant  sur  ses 
connexions  avec  le  diaphra^'me  uro-génital. 

A.  Portion  sua-  ou  rètrodiaphragznatique  ou  pelvienne.  —  Elle  comprend  elle- 
même,  de  baut  en  bas,  plusieurs  parties  : 

i''  L'ori/ice  interne^  supérùmr  ou  v^siroK  ou  méat  interne,  irrégulièrement 
ciri'uiaire,  dirigé  en  haut. 

2"  l.a  portion  xntrapariétale  ou  intramurale^  c'est-à-dîre  très  impropre- 
nieut  placée  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  véslcale.  Elle  répond  encore  à  <  e  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  col  de  la  vessie.  r<rlui-ci  (Kllmne)  est  situé  plus  l>a-*que 
ebex  l'homme;  il  se  trouve  à  io  millimt'tros  derrière  la  moitié  inTéiieure  ou  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  pubit^nne,  sur  le  trajet  d'une  ligne  qui,  de  ce 
bord,  se  porte  vers  le  disque  d'union  des  S"  et  4*  vertèbres  sacrées  (Henle).  C'est 
celte  disposition  qui  avait  suggéré  k  Lisfranc  l'idée  de  la  taille  sous-pubîennc 
ou  vestibulaire. 

3"  La  portion  vaginale  libre  (Waldnver).  Ce  mot  libre  signifie  que,  si  cette 
portion  est  en  rapport  en  arrière  avec  la  paroî  antérieure  du  vngin,  elle  en  est 
cependant  séparalile  et  en  réalité  séparée  par  un  tissu  cellulaire  d'autant  moins 
lilche  qu'on  descend  plus  bas  et  par  un  muscle  strié. 

En  avants  cette  portion  est  en  connexion  avec  le  [vlexns  veineux  de  Santorinî 
{ph'Txts  pudendalis  ou  pubicus  impav)  et  le  ligament  pubo-vésical  médian 
(p.  C87).  Sï/r  les  côtés^  elle  est  entourée,  comme  le  vagin,  par  les  bords  inféro- 
internes  des  releveurs,  qui  passent  tout  contre  le  canal  urélral,  sans  cependant 
y  prendre  d'inserlion,  ainsi  que  par  l'ai^nnévrose  supérieure  de  ce  muscle. 

B.  Portion  Intradlaptiragmaticiue.  —  Elle  est  située  dans  l'épaisseur  du  dia- 
phragme uro-génital.  auquel  elle  adhère  intimement  et  qu'elle  traverse  environ 
k  2  centimètres  en  arrière  de  la  face  postérieure  de  la  symphyse. 

Il  sera  question  plus  loin  des  rapporls  qu'affectent  avec  cette  portion  les 
muscles  du  périnée,  qu'on  nomme  transverse  et  constricteur  de  l'urètre 
(voy.  p.  6<iîi  et  fig.  408). 

G.  Portlott  pArinèale,  sous-  ou  prôdiaphragmatique,  —  Elle  comprend  : 
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1"  La  portion  vaginale  ai.Uiérentc  (Waltïeyer).  Ce  mot  adhérente  Fipnifi« 
qu'à  ce  niveau  l'urètre  esl  en  arriére  uni  d'une  façon  indissoluble  à  la  paroi 
vaginale  antérieure  par  un  tissu  cellulaire  dense  qui.  mélangé  à  des  èièineiit& 
contractiles,  forme  le  sepWm  vrctro-vaginal,  dont  il  a  dtjà  ét^  question 
(p.  o50).  Ce  f^eplum  associe  les  déplacements  de  l'urèlreàceux  du  vag-iii.  Aussi, 
dans  ta  cystocèle  vaginale,  le  canal  urétrat  prend-il  une  direction  oblique  en 
bas  et  en  arrière. 

En  au^n/,  cette  portion  répond  au  revêtement  cutanéo-muqueux  du  vestibule; 
sur  les  côtêt;,  k  l'angle  d'union  des  deux  racines  du  clitoris  et  à  rextrémitê  ant^ 
rieure  des  bulbes  vcslibulaires  (iig.  387). 

2*  L'orifice  externe  ou  méat  urinaire  est  situé  à  la  partie  moyenne  de  la 
base  du  lriunp-|e  veslihulaipp  (d^.  380).  à  2rj  milliinétres  environ  au-de^^sous  du 
pland  clitoridicn.  auquel  i!  esl  parfois  uni  par  la  bride  masculine  de  Poiii 
(p.  581).  11  est  à  peu  près  h  la  même  distance  du  ligament  arqué  sous-pubien.  Il 
se  trouve  iinmùdialeiiient  en  avant  du  tubercule  vûgrinul  antérieur  ou  tubercule 
itrètraL  «  A  la  siiito  de  gros&essps,  il  peut  so  déplacer  et  s'ouvre  alors  sur  la 
paroi  supérieure  du  vagin,  regardant  en  bas  et  non  en  avant  (Sappey).  » 

Le  Miéftl  uririaire  n'est  pas  placé  au  fond  d'une  dépression;  presque  toujours 
il  est  situé  sur  urie  saillie  mamelonnée,  dite  papille  urétrale  (Berg-h).  dont  le 
développement  variable  paraît  plus  marqué  dans  certaines  races,  chez  les  Java- 
naises (Werniob),  etc. 

Le  méat  lui-même  occupe  rarement  le  centre  même  de  la  papille;  ordinaire- 
ment il  se  trouve  sur  sa  moitié  supérieure,  flanqué  en  général  de  deux  petits 
orifices  (lig.  380),  embouchures  des  glandes  de  Skene,  dont  je  parlerai  dans 
un  inslftul.  Il  offre  une  forme  un  peu  variable  :  assez  rarcmeul  en  fente  sagit- 
tale, il  est  plus  souvent  triangulaire,  en  Y  renversé,  semi-lunaire,  étoile,  crucial, 
d'un  diaiiiëlre  uioyen  de  5  à  G  milliruètres  (Bergb).  Parfois  il  est  plus  largin 
plus  ouvert  cbei  la  multipare,  permettant  un  très  lé^-'er  prolapsus  de  la 
muqueuse. 

Le  méat  n'est  pas  toujours  immédialeineal  visible.  J'ai  déjà  indiqué  et  fijmré 
plus  haut  les  aspects  qu*il  peut  présenter  cbez  la  nouveau-née  et  dans  la  pre- 
mière enfnnce  (fip.  3G7  et  370}.  Cbex  railiiUe  aussi,   il  est  rare  qu'il  soil  cir- 
ronscrît»  quelle  que  soit  sa  forme,  pur  des  bords  nettement  taillés.  Eu  générai, 
ceux-ci  suut  un  peu  dentelés,  lobules  ou  garnis,  surtout  sur  la  moitié  inférieure 
du  méat,  de  saillies  villeuses,  de  jdis,  qui  se  prolongent  vers  l'entrée  du  vag-in. 
Assez  souvent  aussi,  ainsi  que  le  remarque  llcnle,  il  part,  de  cliaque  cùié  de 
Toritice  urlnairc,  un  mince  liséré  borizoïital,  à  bord  lisse  ou  dentelé,  qui  se  perd 
dans  la  paroi  latérale  du  vestibule  et  poralt,  tant  que  la  femme  est  vierge,  faire 
partie  constituante  de  lliymen. 


Configuration  intérieure.  —  La  face  interne  de  Turétre  offre  une  eofo- 
rntion  blanc  cendré.qui  devient  plus  foncée  aux  méats  externe  el  interne.  Sou- 
vent, à  partir  d'un  certain  Age,  elle  devient  plus  rouge  par  iniection  des  veint.»s 
sous- muqueuses  (Sappey)  ou  piquetée  par  des  inlillrations  sanguines  partielles 
(Pasteau). 

Vient-on  à  fendre  le  canai  sur  sa  paroi  anti>rieure.  on  lui  trouve  une  épais- 
seur de5  à  6  mitlimèlres  et  on  reconnaît  que  sa  surface  interne  est  loin  d'être 
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lisse.  Elle  offre  au  ooiilraire  une  série  de  plis*  les  uns  longilutlinaux,  les  autres 
Irnnsvcrsnnx  et  nhliiiups. 

Panai  les  premiers,  les  plus  constants,  l'un  médian,  dit  coionne  cervicale 
de  Barkow  ou  ivt'le  urêirale  t/e  la  femme  (fig.  38G,  CoL  po^t.)^  se  dislingue 
toujours  sur  l/i  paroi  post(!*ricure.  Il  t'orumoncc  au  niveau  du  Irigone  vésical  et 
se  prolonge  jusqu'au  méaL  Souvent  il  est  accojnpagné  de  doux  petites  fronces 
(Schulier),  qui  se  confondent  avec  lui  h  leur  exlréinilé  inférieure.  1-^s  autres 
plis  n'ont  aucun  intér4*'t.  11  en  est  quelques-uns,  voisins  du  méat,  qui  forment 
un  feutrage  irrégulter  et  ne  s'effacent  pas  par  la  distension. 

Apr'-s  avoir  étalé  la  surface  inlerne,  (mi  reconnaît  qu'elle  n*est  pas  unie,  mais 
nreus<'f,  en  certains  [)niniK,  de  dépri'ssicms,  qui  sont  les  tarunfs  et  sinus  de  la 
muqueuse,  confondus  a  lort  par  quelques  auteurs  avec  des  glandes.  Inéga- 
lement développés  suivant  les  sujets,  acquérant  parfois  une  profondeur  de 
K)  k  2Ti  millimètres  ((*li.  Hcdiiu),  les  sinus  sont  plus  nombreux  dans  la 
partie  sous-dinphragnialique  du  canal;  ils  occupent  spécialement  les  parois 
inférieure  et  latérales,  le  long  desquelles  ils  sont  généralement  disposés  en 
séries  linéaires.  Martin  et  I^^ger  eu  ont  compté  just|u'à  1H  sur  le  tubercule 
médian  inférieur  du  méat. 

Structure.  —  De  dedans  eu  dehors,  l'urètre  est  formé  par  les  tuniquea 
suivantes  : 

A.  Tunique  muqueuse.  —  Elle  comprend  : 

i"  Un  épitUéliuffi*  sur  la  morphoïogio  duquel  on  n'est  pas  loiiL  à  fait 
d'acconl.  Les  uns  le  disent  cylindrique  r>u  prismatique  stralifîé  (Robin  et 
Cadiat,  Debierre,  Ouénu,  Gegenhaur),  avec  éléments  superliciels  cylindriques 
et  éléments  profonds  arrondis;  les  autres  (Cruveilhier,  Schiifcr,  Brœsike)  en 
f^'lnt  un  épithélium  pavimenleux  straLîfîé;  d'autres  (Rauber,  Tourneux  et 
llernnauri)  admellent  que»  comme  chez  Thoninu',  il  est  eyiiudrjque  dans  sa 
partie  supérieure,  pavimenleux  au  niveau  du  méal  ;  d'autres  enfin  le  con- 
sidèrent, de  même  que  dans  la  vessie,  comme  un  épithélium  de  transition 
polyinnrpbe  (Pasteau),  susceptible  même  de  préscjiter  des  variations  indivi- 
duelles (Obcrdieek,  RoncnglJa). 

2"  Un  derme  ou  chorion,  formé  de  fibres  élastiques  et  lamineuses.  Les  pre- 
mières sont  abondantes.  Robin  eHiadiat  eonsidéraieut  la  muqueuse  urétrale  de 
la  femtne  cotntne  ta  muqueuse  de  l'éconfunie  In  plus  riche  en  éléments  élas- 
tiques. Le  derme  contient  près  du  luéût  quelques  corpuscules  lymphoïdes 
(Rauber).  Il  renferme  surtout  des  p'jpUfes  vasculaires.  d'autant  plus  nom- 
breuses qu'on  approche  davarita;;e  du  vestibule.  Ces  papilles  manquent  dans 
l'intérieur  des  sinus  muqueux,  tandis  qu'elles  entourent  leurs  orifices  comme 
d'une  couronne  (Martin  et  Léger,  Quénu). 

3^  ï)e*^  fffffnfl'.a  i\u],  pour  une  surface  égale  en  étendue,  sont  moins  nom- 
breuses que  chez  l'homme  (Janiinj.  Ce  sont  de  vraies  petites  glandes  acineuses. 
dont  les  culs-de-sac  renferment  parfois  dans  Ti^ge  avancé  des  concrétions 
brunes,  et  qui,  traversant  très  obliquement  la  uuiqueusc,  débouchent  h.  sa 
surface  par  des  orilices  parfois  visibles  îi  l'teil  nu  sous  forme  de  petits  poiuts 
blanctiàtres.  Elles  sont  d'autant  phi?  nombreuses  qu'on  approche  davantage 
du  méat  urinaire  (Cb.  K(/bin,  KuUiker,  Oberliinder). 
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L'APPAl.EIL  GEMTAL  DE  LA  l-KMMK. 


Veétifi 


Cùl.  poêt. 


o.  .s/. 


M ''ni 


Fip.  3Rtl.  —  L'rt'ln?  fL'ininin  tenilii  sur  In 
ligne  rat'Jiane  antérieure.  Trajet  Jea  con- 
duits para-urétraux. 


Des  ^laiitlcs  urétrales,  on  tlolt  rapprocher  celli*s  qu'on  décrit  90us  le  nom 
de  glandes  de  SIcene  ou  parn-uvétraks.  Elles  sont  située»  de  cliaquc  côlc  de 
la  paroi  inf»»nnar(î  tlu  s(»]L,nn(Mil  vulvairy  de  TurMre.  Lpurs  canaujc  eiorêteim. 
d(''jà  connus  de  de  Graaf  el  de  Mrtr;^n;^ni,  sont  dits  canaux  para-urct>\iui: 

ils  débouehent.  uu  nombre  de  2,  de 
eUat|iier(Mè  du  ni*'*ai  ïi  T)  inillimMresde 
Ui\,  sur  la  papille  urotrale  (fig.  380. 
Orif.  Skene).  C'est  seulement  quand  li 
niii(|i]i'use  est  éversée  qu'ils  deviennent 
iuiiiit'diatenient  visibltrs  sur  le  loit  da 
vesfilmie. 

Ilaiis  quelques  cas,  nn  trouve  un  troi- 
eii'iiic  iirifHv  au-dian,  pres<|ue  toujoun^ 
au-dessous  (Seliiiller),  très  cxcefUion- 
nelli-iiieut  (Klein)  au-dessus  du  mciat. 
ALstruction  Faite  de  ce  dernier,  lee 
deux  emboudiures  principales,  puncti- 
runnu.s,  souvent  un  pou  déprimées 
nii'nent  chacune  dans  un  conduit 
{li;;.:iK(t.  0.  SK\),  qui  admet  une  sonde 
de  1  mm.  (Schiiller)  et  qu'on  peut 
suivre  sur  une  <5lendue  varialih'  de  ;>  millimèlres  h  3  eentimêti*e«.  Ce  canal 
para-urétral.  s'élar;;issant  un  peu  d'avant  en  arrière,  chemine  d'abnrd  paral- 
lèlement à  l'urètre  dans  l'épaisseur  de 
la  couche  sous-muqueusn.  à  laquelle  tl 
est  inliniement  adhérent.  Puis  il  de- 
vient oblique  et  se  termine  par  un 
nombre  variable  de  cuU-de-sac  glan- 
dulaires, qui  plon^jreutdans  la  tuniqut; 
musculaire  ou  mi^me  lu  travrrsmit  et 
sont  entouisdans  Tépaîsseurdu  septum 
nrêtru-vaginnl. 

Les  acirji  sont  tapissés  d'un  êpilhé- 
lium  cyI3udri<|ue  simple  (AlniasofT, 
Klein):  les  canaux  excréteurs  eux- 
mêmes  sont  revêtus  d'un  épilhéliuin 
stratifié  à  cellules  profondes  puly^ona- 
les,  à  cellules  superJlcielles  aplaties 
(Sehiiller).  Les  glandes  de  Skene, 
comme  les  f^Iandiiles  ur^tralcs,  reuTor- 

ment  souvent  des  concrétions  ;  elles  sécrètent  un  peu  de  liquide  jaunAlre.  Elles 
ont  une  certaine  importance  pour  la  pathogénie  des  kystes  el  des  abcès  parâ- 
urélraux. 

Ces  glandes  de  de  Granf,  Morgagni  et  Skene  ont  beaucoup  intrigué  les  anato- 
mistes.  Fendant  longtemps,  on  ne  connaissait  que  leurs  canaux  excréteurs  el 
on  les  considérait  eoinrne  les  restes  du  canal  de  Gartner,  c'est-à-dire  comme 
la  terminaison  du  canal  de  Wolff.  Celle  opinion  est  encore  défendue  par  Ivocks 


ric.  387,  —  r.uupo  lrnnsvcr&n|c  do  l*urêlrff 
furninin,  iiiinivdialL'iiicnt  au-ilessuj  du 
nient,  pour  munticr  la  «ituation  des  canaux 
excrùleurs  Je:>  glontles  de  âkene  (Skenc>. 


et  ICossmann.  Cependant  il  faut  uuler  que  le  caual  (p.  iO;i)de  Malpi;j;hl-Garlrier 
est  un  nr^aiie  inconstant  no  descendant,  que  très  rarement,  sur  les  fœtus 
humains,  jusqu'au  veslibulo  (si  lanl  est  que  la  chose  soil  prouvée),  qu'il 
s*ouvre  dans  le  vagin  el  non  sur  rurêtre»  enfin  ([u'il  est  revt*tu  d'un  épitUeliuin 
cylindrjiiue  simple.  Les  glandes  de  Skene  sont,  au  contraire»  des  formaiinn.3 
constantes.  Elles  existent  déjà  sur  des  fœtus  de  Gf)  iniîliniètros  (Klein)  et  ne 
manquent  jamais  chez  la  femme'  (Srïniller).  TouljTrMs,  elles  ne  sont  pas  tou- 
jours *^galernent  développées.  Bien  visibles  surlont  chez  TiLdiilte  et  pendant  la 
grossesse,  elles  semblent  parfois  réduites  à  leur  canal  excréteur  ou  à  un  très 
court  trajet.  On  ne  snurail  cependant  les  assimiler  au.x  cryptes  lacunaires  de 
l'urètre,  car  ceux-ci  apparaissent  hU'u  apn'-s  les  j^jandcs  de  Skene.  Leurs  bords 
sont  coupés  droit  el  non  obliquement  ;  ils  ne  sont  pas,  comme  les  embouchures 
des  glandes  para-urélrales,  entourésd'un  minrc  bourrelet  inuipieux  (Waldrver). 
On  s'accorde  actiielleineut  à  faire  des  ylaiules  de  Skene  rhomologue  des  glaa- 
dules  proALatique9.(Hart.) 

H,  Tuniquo  3ou8-maqueuse.  —  Assez  épaisse»  elle  est  formée  par  un  tissu 
conjonctif  lâche,  mais  surtout  par  des  veinules  nombreuses,  plexiformes,  dont 
la  présence  a  fait  décrire  à  ce  niveau  une  couche  caverneuse. 

C.  Tunique  musculaire  lisse.  —  Epaisse  de  3  à  4  millimètres,  elle  présente 
également  un  aspect  caverneux,  car  elle  ausï^i  est  traversée  par  les  veinules 
para-urélrales  {corjw  sjmngieux  de  l'uivtre féminin,  Arnold),  Ollrs-ci,  jointes  h 
des  faisct'aiix  conjonclifs  et  élasli4|ues,  érartcnt  et  dissuiîi-nl  (Luschka,  Jurié) 
les  libres  musculaires,  qui  paraissent  ainsi  disposées  en  deux  couches  : 

1^'  Une  couche  interne  hngUndinaie,  dont  les  fibres  se  continuent  avec 
celles  de  la  couche  plexlfonne  de  la  vessie. 

2"  Une  couche  ej:ternt\  pins  dévelopjvée,  circuluirc  (fig.  360).  Celle-ci, 
passée  sous  silence  par  quelques  auteurs  qui  n'admettent  qu'une  couche 
annulaire  striée,  existe  d'une  favon  ino^mleslahle  (Cruvcilhier»  llerile,  AVal- 
deyer).  Elle  parait  se  couliimer  sans  démarcation  avec  les  fibres  transversales 
du  résen^oir  urinaire  et  forme  un  sphincter  urétral  lisse^  dont  quelques  Cbres 
s'entremêlent  dans  le  septum  urétro-va>rinal  avec  les  fibres  circulaires  du  vagin. 

D.  Tunique  musculaire  striée.  —  Intimement  fusionnée  avei:  la  précédente, 
elle  a  une  constitution  complexe  et  discutée.  Elle  ne  forme  pas  une  couche 
partout  continue.  Ouelques  faisceaux  striés  se  disposent  le  lon^e^  de  la  paroi 
postérieure  de  Turélre  sus-liyamenleux.  Mais  la  plupart  soûl  perpendiculain^s 
à  Taxe  du  conduit  ;  encore  ne  sont-ils  nettement  visibles  qu'il  la  partie  supé- 
rieure, au  niveau  du  col  de  la  vessie,  formant  un  sphincter  urétral  atriéj  sou- 
vent appelé  aussi  sphincter  vésical  eijcierjit',  dont  un  sent  aisément,  chez  la 
femme  vivante,  le  bord  inférieur  avec  un  explorateur  à  boule  (Fasteau).  Plus 
bas,  on  voit  aussi  quelques  fibres  embrasser  complètement  le  canal  urétral  ; 
mais  la  majorité  d'entre  elles  entourent  non  seulement  l'urètre,  mais  aussi  le 
vagin,  formant  le  muscle  que   je  décrirai  plus  tard  (p.  ti(j4)  et  que  Luschka 

1.  Jusqu'à  pré*enl,  j«  crois,  elles  o'oit  pu  Hé  sJj^Jttéfs  cur  l«»  mammifères.  —  Dirmuscr  a  décrit  réean- 
meot  de»  canaux  patuvaginattx^  tloiil  le  mode  de  ruriaxiion  est  inronou.  En  tout  cas,  iU  u'udI  rien  à  icïr 
ni  ««ec  les  conilaiU  d«  Gartner,  ni  afec  les  çUories  lin  Sk*'nc.  Dirmos^r  les  a  rmconlrtis  3  fris  sur  lïo.  Dans 
deux  cas,  il  s'agistait  de  court»  trajets,  dans  le  troisiema,  d'ua  canal  qui,  muni  d'une  diUlAiion  ampulbiie, 
attendait  àur  les  eiiti  du  vagiB  jusqu'à  rutériu. 
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avait  nommé  le  sphi7ic(er  vaginie  alque  tirctrsv.  Je  reviendrai  plus  loîo 
(p.  60l>)  sur  la  musculature  striée  de  l'urètre,  qui  présente  ea  réalité  uue  di-- 
pusition  extraordinairemrnt  complexe. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Lns  artôrea  de  Turèfre  proviennent,  pour  le 
segment  susdîaphragmalique,  des  vaginales  movenne  et  inférieure  (p.  Sfi^). 
pour  son  segment  sous-diaphragmaliqucde  la  honteuse  interne.  Celle-ci  fournit 
parliculièremenl  un  petit  vaisseau,  dit  artère  nréh-ale,  qui  r^'pond  à  la  bulbo- 
iirc^trale  de  l'iiiunnu'  et  qui,  se  d/'tachant  n  quelques  centïmMres  en  avant  delà 
bulbeuse,  passe  au-dessus  de  la  racine  du  clitoris,  perfore  le  feuillet  Ischio- 
vulvaire  du  diaphragme  uru-génitaL  pour  se  perdre,  daas  la  papille  et  le  mA&t 
de  l'urètre.  Il  est  cependant  des  cas  anormaux  (p.  OOf)),  où  tous  les  vaisseaux 
de  ce  conduit  émanent  d'arléres  pelviennes. 

Les  veines,  qui  forment  autour  et  dans  l'i'jiaisseurde  Turèlre  un  plexus  son- 
vent  appelé  uri''tro-vap:inal,  comnniniquonl  largiunent  en  haut  avec  celles  du 
vagin  et  de  la  vessie,  en  bas  avec  celles  des  organes  érectiles  de  la  femme.  Lei 
unes  se  jettent  dans  les  plexus  vùstco-vaginal  et  rétro-pubien.  Les  autres, 
vraies  veines  urétrales,  s'unissent  aux  veines  bulbeuses  et  cav«Tnruscs  (fîp.  393) 
et  se  déversent  avec  elles  dans  le  tronc  de  la  honteuse,  après  s'être  ÎDsinuée» 
dans  le  plancher  uro-génilal. 

Les  lymphatiques  sont  disposés  en  un  riche  réseau  rouqueux,  surtout  déve- 
loppé près  du  méat.  Ils  se  rendent  presque  tous  dans  les  ganglions  hypoj;*»- 
Iriques;  quelques-uns»  provenant  de  la  partie  vestibulaire,  vont,  avec  crux  des 
petites  lèvres,  aux  ganglions  inguinaux  (Sappey). 

Les  nerfs  émanent,  pour  la  musculature  lîsse,  du  plexus  hypogaslrique;  pour  la 
musculature  striée  et  la  muqueuse,  du  nerf  honteux  (fig.  410).  Il  faut  surtout  nom- 
mer d'une  pari  les  nietsqui.de  la  paroi  vésicalo  inférieure,  descendent  sur  le  va;;in 
et  sur  l'urMre  jusqu'au  méat,  d'autre  part  ceux  qui,  marchant  à  la  rencontre 
des  précédents,  viennent  du  rameau  profond  ou  bulbo-urétral  de  la  branche 
périnéaledu  nerf  honteux  interne.  Les  terminaisons  dans  les  élénionls  cnn- 
tractilfs  n'ont  rien  de  parlîculier.  Klein  et  Groschuff  auraient  vu,  sur  une 
enfant  de  14-  mois,  drs  fibrilles  se  perdre  dans  les  couches  profondes  deTépithé- 
lium  de  la  muqueuse. 

ARTICLE  VI 

CLITORIS* 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Le  clitoris,  l'un  des  corp» 
érectiles  de  la  femme,  naît  de  chaque  côté  par  deux  racines  ou  cuisses  qui,  lon- 
geant d'arrière  en  avant  les  brandies  ischio-pubiennes,  se  réunîssi'ut  au- 
dessous  de  la  symphyse  en  un  or^^^ane  unique,  le  coiyti.  (lelui-ci,  h  son  tour.  >e 
termine,  h  la  partie  supérieure  du  vestibule,  par  une  tête  ou  gland.  Tandis  que 
le  corps  et  les  racines  sont  cachés,  le  gland  est  apparent  à  l'extérieur. 

A.  Racines  ou  corps  caverneux  ou  cuissesdu  clitoris  (critm  cHiOiHdis).  — 
Longues,  h  partir  de  la  puberté,  de  3  à  4  centimètres  dans  leur  état  de  Racci- 

I.  AU.  :  KiUter  —  Ang.  :  CtUoviê  —  Ital.  :  Clilorioa. 
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dite,  de  4  l/2à  5  à  iVtat  d'érection,  les  racines  du  clitoris  ppiivenl  être  dilcg 
sensiblement  cylindriques,  bien  qu'elles  se  rentlent  un  peu  d'arrière  en  avaut^ 
ayant    en    arrière 

une    épaisseur    de  ^S^-  ^ 

5  à  6,  en  avant  de  ^^^*^^&»^  / 

10  millimètres. 
Elles  naissent,  par 
des  attaches  très 
solides,  à  la  partie 
muyenne  de  la  face 
interne  des  bran- 
che» ischio-pu- 
bïennes(c,fig.388). 
à  peu  près  à  égnle 
distance  de  la  tuhé- 
rosité  ischiatique 
et  du  sommet  de 
l'arcade  sous-pu^ 
bien  ne  (fig.  389, 
/Yar.  cl\i.\  De  ce 
point,  elles  se  por- 
tent obliquement 
en  avant,  en  dedans 
et  un  peu  en  haut, 
en  longeant  ces 
branches,  sans  leur 
être  toutefois  exac- 
tem4'nt  parallèles. 
En  eflet,  à  mesure 
qu'elles  se  rappro- 
chent de  la  sym- 
physe, elles  se  por- 
tent de  plus  en  plus 
en  dedans  et  se; 
réunissent  devant 
celle-ci  en  un 
organe  unique 
(îi?.  388). 

Les  corps  caver- 
neux cliloridiens 
présentent  ainsi 
(iîûr.c/i7., fig.  362) 
une  face  sitpé- 
rieètre ,      accolée 


Fio.  3tï8.  —  Les  parties  proroniles  de  la  r^frion  vulvaire  :  ayinph>'se. 
clitoris,  bulbp,  feuillet  iiifiriuur  du  iiUincher  uro-géaiUil  (Kara- 
bcuf). 

L'urètre  coupent  tir*  en  b»  pir  on«  épingle.  Le  c«nil  TUlvo-Tagiinl, éffsk- 

Dif ni  coupé,  e«l  leoa  par  dfiix  lis^ftlurrt.  LJi  racin«  gauche  du  clilorift  «  ét«  arra- 
cbie  d«  l'xrcad»  pubicnn«  c  et  transportée  â  droite  en  l'air  psr  an  aochel.  Le  bulbe 
^uehe  rxiirpê  n'est  plus  i  m  plnc-f  b'.  Le  clilorfi  n't  ^rd^  que  la  moitié  «IruiU 
de  «on  ligimenL  suspensfur  attactié  m  a.  L'eictMOO  de  l'iutre  moitié  permet  d« 
«oir  sortir  librcroeot  du  basaia,  par-dessoua  l'eicatatioo,  le  feuillet  celluleux,  soat 
lequel  on  roît  la  veioe  dor&ale  proloode  m  bifurquer  et  pénétrer  dans  le  ptandier, 
minca  en  cet  endroit.  Du  cûlé  droit,  le  bulbe  b  ni  eu  place  \  il  en  part,  rn  haut, 
ta  veioules  coupées  du  resraa  intermédiaire  qui,  avec  les  uretrilei  et  les  caver- 
iieuap9,  alimentfnt  les  honteuMS.  En  bai,  la  bulbaire  phucipale  gagna  la  honleuM 
en  rampant  dao»  le  plancber,  non  loin  det  perlneajes  luperflciellei;)  et  analeta.  L« 
bulbe  donna  aussi  plueieurs  reinn,  ici  deux,  qui  enlreot  en  relation  avec  reltet 
do  la  Tulte  et  Oniswnt,  apre«  avoir  perroré,  par  s'onir  avec  les  émissjiir»  dth  co* 
lonoes  antérieure  et  postérieure  du  ^agio.  (Kar»l*uf.> 


contre  le  diaphrag- 
me   uro-^'ênilal.   Leur  face  interne^  coiffée   par  le  riius<*le  iscbio-eaverneux, 
loiu'ho  en  avant  1c  hulbe  de  la  vuh'e  et  le  muscle  hulbn-caverneux,  dont   le 
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tendon  monte  de  sa  face  inférieiirt^  sur  sa  fooe  supéru'ure  (p.  dil).  Leur/tw 
externe^  en  rapport  avec  la  branche  ischùi-pubienne,  s'en  Jêlaohe  en  avant. 
faron  il  niénajL'or  une  étroite  fissurt»,  qui  livre  pnssa^^e  aux  vnissseniix   et  nn 
qui  abordent  le  dos  du  rliloris.  Leur  //vo'  infi'rieurc  est  logée  daus  la  ba-«ie 
la   grande  lèvre.  Aussi»  pour  les  mcllre  à  découvert,  suflil-il  d'inciser  le  silloi 
génito-crural  et  de  rpt'liner  la  grande  lèvre  eu  dedans.  Enfin  leuran^le  d*uiii< 
est  en  partie  comblé  par  le  tendon   intercrural  tie  Uoll  (p.  6(»7). 


m. 
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B.  CorpB  du  clitoris  (rtitoria  propretnent  dit).  —  En  arrivant  sous  et  deva 
la  symphyse*  k's  deux  l'orps  caverneux  s'ndossent  et  se  contournent  de  \v\\\ 
façon  que  leur  Tare  dorsale  devient  inférieure  (Ilenle).  Par  leur  juxtaposition 
ils  constituent  le  corps  du  cliloris,  qui.  n|irî's  un  trajet  asceiularit  de  qijidque^ 
millimètres  à  peine,  ebnn^e  hnisqneiiii'nt  de  direction  et  se  porte  obliqurni»' 
en  bas  et  en  arrière,  .\insi  se  f<»rnie  un  no^^le  aî^u,  ouvert  en  bats,  dit  fien 
(lijtf.  389  et  409)  ou  crosse  du  clitoris,  qui.  wenibiable  h.  Tan^f^^le  du  pénis, 
diiïère  cependant  en  ce  qu'il  ne  se  modifiepas,  suivant  que  le  clitoris  phX 
l'état  de  llarcldîlé  ou  d'érection.  Les  prétendus  mr*uvrmenls  d'abaiss«»iiient 
ou  d'élévation  suiit  empck^bés  par  son  li^ranieiit  suspenseur  et  son  freiti.  I.a. 
concavité  de  la  crosse  est  remplie  par  le  ph^xus  veineux  intermédiaire  de  Ktdu 
(p.  613  et  fig.  ;-l8y).  qui  unit  les  corps  caverneux  du  clitoris  et  les  bultie:;  vrit 
vaires.  Sur  sa  conveAitéetsurses  parties  latérales,  se  fixeut  les  faisceaux  libr»M 
et  élastiques  du  ligament  suspcnseur. 

Ce   ligament,    dont  j'ai  dît  pltis   haut  la  configuration    générale   (p.    .^iiS), 
rej)réseiite  en  [letJl  le  huspeiiseiir  de  la  ver;re.  (^omme  à  ce  dernier,  on    peu 
avec  Luscbka,  distinguer  au  suspenseur  clitnridien  deux  parties  : 

1"  [j ne  partie  supcrficietle,  clastù/ue  ou  lufoment  fundiforme  du  rfiioHs^ 
qui  se  compose  de  fibres  et  de  lameile-s  rlasti(|ues.  insérées  sur  la  ligne  blanch 
fil  se  continuant  avec  cellesqui  traversent  le  mont  de  Vénus.  Far  leur  exlri*riiî 
opposée,  elles  se  divisent  en  deux  branches,  qui  adhèrent  aux  faces  latéral 
du  clitoris  et  se  rejoignent  sur  sa  fuce  inférieure. 

2**  Une  partir  profonde^  fibreuse  ou  ti/faincnt  suspenseur  proprement  dii^ 
qui  s'insère  sur  le  fuscia  ctitoridien  et  sur  la  face  anléro-inférieure  de  la  sytn 
pbyse  pubienne  (fîg.  393,  lig.  s«k/j.  /.  prof,), 

Virnl-un  h  JélarhiT  le  suspenseur,  alors  on  peut  rabattre  le  clitoris  el  roh- 
stnter  qu*il  restée,  eiïtre  le  tendon  int<Tcrural  et  le  ligament  transvers*'  du 
tiassin  d'une  part,  le  bord  inférieur  du  ligament  arqué  sous-pubien  d'niilr» 
pari,  une  fente  (jui  livre  passage  è  l'importante  veine  dorsale  profonde  dir 
clilori3(fig.  388,  392,  412  et  417). 

Le  corps  du  clitoris  n'est  pas  exactement  cylindrique,  mais  comprimé  daus  le 
sens  transversal,  de  telle  surte  qu'il  tuesure  7à  8  millimètres*  de  hauteur.  En 
outre,  il  se  rétrécit  légèrement  de  sa  racine  vers  sa  terminaison.  Il  est  long-  de 
2  à  2  cm.  5  à  l'état  llasque.  de  3  eenlimètres  au  maximum,  quand  il  est  en 
érection.  Sa  moitié  inférieure  est  libre. r\*sl-à-dire  rect»uverte  seulement  par  le 
prépuce  cliloridien;  sa  moitié  su[térieure  est  cachée,  masquée  au  regard  par  les 
téguments  du  vestihtih^  urctral,  qu'il  fiiul  enlever  pour  le  voir. 

AjtKiluMs  que  li*  corps  dti  eiiiorts  [laruit  entouré  par  une  capsule  conjunctivi»- 
élastique  qui  lui  adhère,  tielle  capsule  ^'appelle  le  fasria  clitoriilifn.  t>  fasi'ia. 
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plus  fléveinppé  h  la  face  dorsale,  se  perd  en  arrière  sur  le»  corps  caverneux  ;  il  sert 

à  rlislingiier  les  organes  vasculn-norveux  du  clitoris  en  sus  et  sous-nponi'vro- 
lupie-i  (ii;r.  388).  C'est  sur  lui  el  non  siirl'alhngini-e  que  se  fixe  le  suspenseur. 

C.  Gland  du  clitoris. —  Le  gland  apparaît  &  15  niilliiiièlres  environ  en 
arrière  de  l'extrémité  antérieure  des  grandes  lèvres,  avec  lesquelles  il  an[eet« 
des  rapports  ur»  peu  variables  (p.  TiH").  VîsiMe  sans  dissection,  c'est  un  lnt)erouIe 
médian,  conique  {i'i'fX,  380  et  38!)»  terminé  par  xine  pointe  mousse,  qui  forme 
le  sommet  du  vestilmle  urélral.  11  a  de  5  à  G  millimètres  en  lonj^ueur  et  en 
largeur.  Comme  le  corps,  il  est  légèremenl  eomprimé  dans  le  sens  transversal. 

Sur  son  contour  antéro-la  té  t'a  U  convexe,  il  esl  recouvert,  cojx»me  nous  le 
savons,  par  un  prépuce  ou  capuchon,  constitué  par  la  réunion  du  repli  anté- 
rieur, résultant  de  la  bifurcation  des  nymphes  (p.  502,  fig.  380  et  381,  Br, 
prèpuL).  Sa  face  postérieure  est  excavée  en  une  gouttière,  qui  donne  au  gland 
un  aspect  bifide.  Cette  gouttière  est  bordée  par  deux  lèvres,  sur  lesquelles 
s'insèrent  les  replis  nymphéaux  |»oslépieurs,  qui  lui  forment  un  frein.  Elle  se 
continue  en  arrière  avec  un  sillon,  qui  ntarque  le  toit  Au  vestibule,  quand  la 
vulve  est  fermée,  ou  avec  la  dépression,  qui  divise  longiludinulernenl  la  bride 
masculine  du  vestibule. 

Le  gland  ne  parait  é(re  que  la  tète  libre  du  corps  du  clitoris.  En  réalité,  II  en 
est  indépendant,  a  Dans  son  intérieur,  proi'niine  la  portion  antérieure,  fonoïde, 
des  ropps  caverneux,  qui  lui  constitue  un  puiiit  d'a[>pui.  Chez  les  animaux  dont 
les  màles  ont  un  os  dans  la  verge,  le  gltind  du  ^liions  est  encore  soutenu  par 
un  petit  rartllage  ou  un  osst'lel  »  {!\(iIh'11). 

Structure.  —  Il  faut  envisager  séparéinent,  à  ce  point  de  vue,  d*une  part, 
Ivs  rurjniîs  et  te  oorps,  d^autre  pari  le  gland  du  clilorls. 

I"  Les  corps  caverneux  et  le  corps  sont  /t'8  seules  parties  réellement  A*ec- 
lile^,  au  sens  hist^ilogique  du  mot  (Tourneux).  Ils  sont  constitués  par  une 
enveloppe  et  un  tissu  éreclile. 

fi)  Vrnveloppty  ou  albuglnêe»  fibro-élustique.  épaisse  de  1  millimètre  environ, 
fournît  une  gaine  à  rhneune  des  racines.  Les  deux  gaines,  sur  le  corps  du  rli- 
loris,  se  fusionnent  pur  les  punns  iiilernes,  de  fa(;on  à  former  une  cloison 
mé4liane.  mince  et  incomplète  d'ailleurs  (seplum  pectîni forme,  fig.  412). 
perci'Mi  de  trous  |M'rniettanl  le  pa*;sag4'  du  sang  de  l'un  h  Tautre  cAté.  La 
plupart  de  ces  trous  avoisînent  le  liurd  sufténeur  de  la  cloison. 

/))  Le  Hjinu  érectile  contenu  dans  l'albugînée,  est  une  masse  de  tissu  aréo- 
laire,  à  trabéeules  rtrlies  en  libres  musnilaircs.  rireonscrîvoiil  des  cavités  plus 
fines  dans  le  curps  que  dans  U*s  racines  du  riiloris. 

2"  Le  gland  ne  contiEuie  pas  le  corps,  sur  l'extrémité  amincie  duquel  il  est 
simplement  appliqué.  Pour  beaucoup  d'auUîur^  (Tourneux.  Werllicimer,  etc.), 
il  n'est  nulïiuueiil  érectile  et  serait  constitué  par  une  masse  oonjonclivo-élas- 
lique.  Cette  assertion  est  sans  doute  trop  exclusive  (Waldeyer);  la  vérité  est 
que  le  gland  coutieiiL  bien  du  tissu  caverneux,  mais  celui-ci  est  enfoui  dans  une 
abondante  gangue  fihro-élaslique. 

Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  pbis  baut  (p.  583),  le  revélement  du  gland  n'est 
pas  une  muqueuse,  mais  un  Légument  cutané,  dépeuilant  dt*  rolui  de  la  fac<^ 
interne  des  nyinpbes.  C'est  une  peau  rosée,  mince,  qui  lui  est  éiroitemenl 
adhérente;  elle  renferme  bien  des  papilles  Longues  et  nombreuses,  vasculaire^ 
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et  nerveuses  (voy.  plus  loin  pour  les  leruiin&isoDs  spôriales),  m&is  ne  poaakèt 
uucune  espèce  de  glandes*  d'après  la.  plupart  des  auteurs. 

(X^pendant,  Wcrtlieiitier  a  truuvé  une  rois,  à  la  partie  moyenoe  du  gland,  une  çlaade  a 
^rappo  bien  coiistilucn-,  i|u*il  nomme  glande  cliloridienrte,  et  qui  s*ou%'rail3ursa  face  poiUtt- 
îurLTiL'ure.  A  ao.  plaie,  ou  trouve  pre»c|ue  coiisUuiment  uucrypto  umqueux.  dont  répicbdias 
difTért)  de  celui  de  la  surface  (p.  O'iS).  Meyer  sigaale  des  gûndules,  qui  seraient  siluees  u 
point  de  réllËxiuo  du  prépuce  clitorîdienet  dont  lesacmi  seraient  tapisse»  d'un  épiLheiiua 
cylindrique. 

Morphologiquement,  le  glaad  du  clitoris  correspond  bien  à  celui  du  pénis.  Uais  il  itt 
distingua  à  deux  points  de  vue.  Il  contient  d'abord  moins  de  tissu  érectile,  <(ue  (fudquti 
aulrurs  disent  même  compt^'tf^rnent  aliseut.  Eu  second  lieu,  chez  l'homme,  le  tissu  spoo- 
fïeux  prend  part  h  la  rormnliun  du  (cland,  tandis  que  les  bulbes  veslibulaires  mteat  UNfr* 
leiuent  étrangers  û  la  cuaslitulioa  de  cet  organe  cbec  la  remme. 

VBiSseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  du  clitoris  immanent  de  la  hûoleuK 
interne  (li;.^  410).  Celle-ci,  fort  rédulle  après  le  départ  de  la  bull>euse.  se  porte 
à  ta  fart'  int<»rne  de  Tibciiion,  le  long  de  sa  branche  asceud&ule.  Jusqu'à  la 
symphyse  pubienne  et  se  divise  en  drux  branches  terminales  : 

i^  Branche  profonde.  —  Elle  chemine  à  la  face  interne  du  corps  caverneui 
corresi»ondant  cL  IJnalemenl  y  pt^ièlre.  C'est  Vartère  caverneuse  ou  cftiori 
dienne  profonde,  qui  traverse,  iinmtWlialemcnt  après  son  origine,  le  feuillet 
iscliio-vulvaire  de  l'aponévrose  moyenne,  dans  l'épaisseur  de  lac]uelle  elle  i 
également  pris  nai^saiife-  Elle  aborde  le  corps  caverneux  correspondant  ptf 
sa  face  sufH'ro-itilerne.  près  de  l'angle  d'union  des  deux  racines  du  clitorifl. 
Aussitùt  qu'elle  a  pénétré  sous  l'albuginée,  elle  donne  deux  branches,  dont 
l'tme»  rétrograde*  récurrente,  irrigue  les  cuisses  du  clitoris.  L'autre,  destinée 
au  corps  de  rrl  nrgane,  se  porte  en  avant,  se  ramilie  et  s'unit,  au  travers  du 
(iuptum  peclinifiirme,  à  celle  du  cùlé  opposé  par  des  communications  Unes 
nombreuses.  11  faut  noter,  en  outre,  l'anastomose  forte  et  constante  qu*éc 
gent,  immi'diat^'m^'nt  en  arrière  de  la  fourche  cliioridienne,  le^^  deux  artèi? 
caverneuses.  De  celle  anasiomose  se  dêLuchcnt  toujours  deux  vai^sH^auxoi 
paramédians,  pénètrent  d'arrière  en  avant  dans  le  corps  du  clitoris. 

2"  liranchc  dorsale.  —  C'est  Vartère  dorsale  du  clitoris.  A  pcîne  OexueuseT 
très  petite,  elle  traverse  les  faisceaux  profonds  du  ligament  suspensi;ur,  seplaos 
dans  la  fente  limitée  par  les  deux  branches  du  ligament  fundîforuie  et  chemi 
de  chaque  cùté  de  la  ligne  nii^diane,  sur  le  tlos  de  cet  organe,  dans  le  sillon  i 
corps  caverneux,  sous  le  fasciaclitoridien.  Elle  donne  des  rameaux  qui  pion 
dans  les  corps  caverneux  du  corps  du  clitoris,  et  d'aulrt«  (artérîoles  circon 
flexes)  qui  les  contournent  pour  s'anastomoser  avec  Tartère  urétrale.  Mais  elle 
est  surtout  destinée  au  gland,  sous  la  couronne  duquel  elle  se  divise,  pour  s'unir 
en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé  et  se  distribuer  à  sa  trame  v&scuJo-coa- 
(onctîve  et  au  tégument  qui  le  recouvre. 

IL  faut  foire  remarquer  que  les  artères  du  clitoris  ne  viennent  pas  toi^oura  de  la  hoateutt 
interne,  qui  est  souvent  épuisée  après  avoir  fourni  la  bulbeuse  ou  la  caverneuse.  •  Uno 
anomalie,  assct  fruqucnle  pour  qu'on  l'ait  autrefois  considérée  comme  constante,  fient 
Theile,  consiste  eu  ce  que  la  honteuse  interne  so  divise  eu  deux  branches  :  Tune  interne, 
qui  sort  du  bassin  comme  t  l'ordinaire,  donnant  les  hemorroidales,  la  perineale  et  ordi- 
nairement aussi  la  bulbo-urétrale;  l'autre  interne,  qui  maiclie  le  lon^  de  la  partie  ioferieui 
et  latérale  de  la  vessie,  se  dirige  sous  raremle  pubienne,  fournit  les  deux  artères  de 
verge  (du  clitoris),  parfois  aussi  Is  bulbeuse,  et  correspond,  par  conttcqucnl.  tusez  bien 
l'urlère  pénietine  (clitoridienne)  ».  Une  telle  auomalie,  frequcule.  conalanle  même  cht 
certains  animaux,  ou  L'uu  ducnl.  a  cûte  de  la  hunteu^c  iulerne,  une  vraie  artère  urti 
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fiétiïtalc  (E.  ZuckerkaadI).  une  lello  anumalie,  dis-je.  est  rare,  eo  particulier  chez  Irf  feinnio. 
Il  nVn  est  pat  inoinii  vrai  qu'on  tloil  bien  la  connaître  e*.  savoir  que  La  honleu^te  peut  iHra 
suppléée  par  des  arlères  iulra-pclvienaes.  LV'bûucho  il*;  ceUv  «uppU-auce.  louU'  pri^le  a  »e 
de\elupper,  e*»l  d'ailleurs  indiqiit-e  par  dt*s  aaaâlouioses  confetanles-  Au  nombre  de  cHIc;*  ci, 
eilons  k'i,  d'après  Farabeuf,  «jui  a  remarquablemenl  étudie  wnc  que^Uon  :  !•  L'i»  Turncau 
delohonlcu^iequj.  perrorant  h*  feuillft  isrhiovaginal.  s'auaslumofte  avocrobluraUici:;  2'  un 


•.  .Sj/,  uM. 


V  lah. 


^Ortt-  tfltf. 


y.  otum . 

V.  r.  a.  I. 

fl«C.  rta. 

Dutlt  . 

m.  Itatth 
Y.  l»Uh.  . 


>io.  ïiSO.  —  Les  buUiei*  vulvaires  cl  le  t^iand  du  ciiLaria,  vus  par  Ibui»  fnce.s  latérales. 
ItÊsMU  veineux  inlermedîairo  (ligure  combiocc  ol  inudifiea  d'apii's  Kubelt). 

autre  qui  s'unit  aux  nrli'i\*9  vé&ic^ile»  anlérit^ure»;  3'  d'autres  qui  se  joi^';i»nt  n  (le&  briiiiohes 
de  Tailére  (renilo-vèsirnle  ou  à  In  va^'inale  proprement  dite;  i"  une  arlcriulo  aMM^mlaiiie 
rétrt)-synipliy»ienne.  Itn  rnniprend  qu'ainsi  l'nbturatrice.  une  vésicale,  etc.,  puissent  se 
substituer  à  la  portion  tiTiiiin^ile  de  la  lionteuM*  inierne. 

Ce&  anastomoses  artL'ri(<lle*i.  itii^i^^nillnnlé^.  doivent  iHie  d'autant  mieux  conauc»  qu'elles 
«ont  occompa^'nccs  do  veines  constunles,  parfois  très  lortes. 

Les  veines,  trè«  c ombreuses,  ramènent  le  saitg  iJes  racines,  du  corps  et  du 
gland  du  ililons. 

1"  Les  vriNKs  c\vKu5Bus«s  (ou  des  raéines)  ont  des  rameaux  multiples  qui.  per- 
forant de  bas  en  haut  le  feuillet  ischio-vulvaire.  se  réunissent,  en  di**nnitive« 
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près  de  la  fourche  du  clilurJs*  en  un  ou  deux  jiros  troncs.  Ceux-ci  chemint^nt  uu 
t**^rlain  temps  *\(\\i<  li-  iliaplira^rue  uro-gônital  avant  de  s'ouvrir  djius  U 
bonteusc  interne.  Toiiteroi5.  le  san^  n*est  pus  uniquement  évacué  par  lo»  vcin» 
caverneuses  proproiucnl  dites,  t  Chaque  rariiie  émeU  par  sa  face  supérieure  ou 
atlht'Tcnte  au  phiiichor,  deux  séries  lon^îdidinnles  de  voinule^i  qui  se  jettent, 
s»''parêes  ou  collectées,  dans  le  tronc  même  de  la  veîne  honteuse,  s'il  est  h  porl^v. 
luaig  plus  souvent  dans  le  tronc  caverneux  proprement  dit».  (Farabeuf.  in  Uiî-fe 
Cerf.) 

2"  Les  vEiNBs  cLiroi\iDïE\sE»  (du  corps  et  du  gland)  sont  de  deux  ordres  :  super- 
ficielles et  profondes,  séparées  (mais  seulement  d'une  façon  nette  à  la  fare 
dorsale)  par  le  fascia  clitoridicn,  eommunlquant  d'ailleurs  larg^ement  entre 
elles  près  du  pland  et  près  de  la  sympliv^o  (fi;:.  388). 

o)  Parmi  les  superficielles,  il  faut  surtout  noter  les  veines  dors>ales  mifurr- 
ficiclle»  du  clitoris,  une  de  chaque  càU\  qui  se  |}or(ent  d'avant  en  arrière. 
s'anastomosent  avec  celles  du  pénîl  et  se  jettent  dans  la  snphène  interne, 
tliret'tenient  ou  par  l'intermédiaire  des  veines  honteuses  externes. 

h)  Les  Veines  profonde-^  sont,  les  unes  supérieures  ou  dorsales,  ic*s  auln*5 
înTérieures  ou  ventrales,  communiquant  entre  elles  en  avant,  en  arrière  et  sur 
les  Ciblés. 

1"  Les  veines  dorsales  se  distinguent  en  : 

y.)  Veines  dorsales  profondea,  salrAiitea  de  Tarière,  —Très  peUtes  (n^.  il2) 
signalées  par  Farabeuf,  elles  flanquent,  au  nomhre  de  deux  de  chaque  r01é« 
Tarière  dorsale  cl  se  jettent  dans  la  honteuse  interne,  après  avoir  perforé  le$ 
lamelles  lati'rales  du   U^^amcnt  suspenseur. 

p)  Veine  dorsoie  profonde,  unû^ue  et  médiane  {V,  dors,  profn  fîg.  389  et 
fijj.  337).  —  OLie-Upierois  d^doubli-e  sur  une  cerhiine  longueur  de  son  IrajH, 
elle  naît  par  plusieurs  radicules  du  gland  chhiridien»  se  porte  sur  le  bord 
fiujH^rieur  du  seplum  pectîniforme,  puis,  arrivée  sous  le  ligament  arqué,  se 
liifnrque,  conslituanl  ainsi  la  hranihe  principale  d'origine  de  chaque  veine 
honteuse.  Cbaeune  de  ces  branches  pénètre  dans  le  bord  antérieur  du  dia- 
phragme uro-gènital  et  accompagne  plus  ou  moins  exactement  Tartére,  dont 
elle  occupe  d'iihord  le  côté  interne,  mais  dont  elle  est  souvent  incomplètement 
séparée  par  des  fascicules  fibro-musculaires  (fig.  408). 

Chemin  faisant,  elle  reçoit:  a)  des  veinules,  qui  sortent  de  la  face  supérieure 
du  clitoris;  h)  des  veines  circonflexes,  qui  contournent  ses  faces  latérateis; 
c)  quelques  veinules  caverneuses,  c'est-à-dire  provenant  de  rextréniité  anté- 
rieure des  cuisses  cliloridiennes;  </)  des  veines  émanant  du  réseau  intermé- 
diaire (fig.  389,  V,  l.  c.)  et  quelques  veinules  présymphysiennes.  Au  niveau 
de  sa  bifurcation,  elle  s^anastumose  avec  les  veines  vèsicales  antérieures,  avec 
les  veinules  grai!;seuses  de  la  fosse  prévésicale,  avec  des  veines  nHro  symphy- 
sicnne^i,  avec  lu  veine  obturatrice  interne  et  prend  une  part  importante  &  la 
furniation  du  plexus  de  Santorini. 

2**  Le^  veines  infét-ù'uresou  ventralesn  qui  paraissent  déprime  abord  inexlri- 
cables,  peuv*>nl  cependant  être  disséqu(''e8,  si  Ton  a  soin  de  ne  pas  les  distendre 
outre  mesure  par  la  masse  à  injection.  On  reconnaît  alors  qu'elles  ne  sont 
pas  disjHïsées  sans  ordre,  mais  qu'elles  sortent  de  la  face  inférieuri'  du  clititris 
d'avant  en  arrière  en  rangée  linéaire,  une  de  chaque  cc)té.  Les  unes  preniient 
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part  à  In  Tormation  ()p.r  veines  cirronfiexes,  li*s  aiitrrs  bp  jrllprit  dans  le  réseau 
intormédiaire  de  Kobelt  (fig.  389»  liés.  vein.  Kob.)  et  dans  les  veines  péri- 
u ré traies. 

Les  lymphatiques  sont  inconnus,  abjttraclion  faite,  cela  va  sans  dire,  de  ceux 
du    rev^lement    cutané,   qui  sont 
Irjhutttires    des   ganglions   ingui- 
naux supéro-inlernes. 

Parmi  les  norfa,  le  plus  impor- 
tant est  la  branche  supérieure  ou 
cliliiridieune  du  nerf  honteux  in- 
terne, dite  nerf  dorsal  du  rlîioHs^ 
acnrmpagné  par  des  lîlets  du 
plexus  caverneux  sympathique, 
qui  se  perdent  dans  la  trame  prec- 
lile  (voy.  Nèvrohgie,  p.  i!"»r>et 
1223).  Ce  nerf  passe  entre  l'arrade 
du  puhis  et  la  racine  du  clitoris, 
en  dt'liors  de  i'nrtère  dorsale,  se 
recourbe  ensuite  comme  le  clitoris, 
au  corps  duquel  il  abandimne  quel-  p 

qucH  filets. Mai» 

c'est  surltjut  au 

gland      qu'est 

destiné  le  nerf 

dorsal.  On  voit 

en   elTbt  celui- 
ci,   sur   lequel 

R  a  u  b  e  r       a 

complrjustju'à 

28  corpuscules 

Je    Pucini,    se 

diviser,  en  gé- 


Fin.  300.  —  Sclu'inn  des  nrminni^ons  den  nerh 
sfnf^ihl^s  dnns  ta  peflti  de»  orjQ^Des  géDÎtaux 
ejclcrnes  (Do^iel). 

a.  IUtf»  lyrvruvA.  —  b.  eorpouulfs  rtfriaui  genîtiux.  — 
r,  rorpiiKiiIrs  nertFitx  lerminiui  (massatff  tvrmiDftles  de 
Kriuw).  —  it,  ct>r\}UM:u\rfi  i!<}  Meissoer.  —  e.  (llets  unisunl 
Ic«  «[ipari-ilK  m^rrriii.  —  f,  H;<«ut  nprreux  inira^pithéluat. 
—  ç,  ruccflii  nrrïem  inira  ppithc-ml.  — h,  (llrls  ncrreus  w 
Irrniinsnl  par  An  vfàisiiMKment»  ea  lioiilon.  —  E^  ipi- 
ilerdK».  —  f),  drrnie. 


Fio.   301.  —   Corpus 

culcdclamnijucuse  ne  rai,        en 

duclitonsdu  Iflpin.  3     branches 

pris  dans  une  coupe  ^g*      »on    \'     j 

meni    des     Ussus   c),  bien    plus  fortes  que  celles  du   jtiland  pénien,  et  qui. 

pnrlaciile  osinu|ue   ^tmn  se  ramifier  ni  s'éiiaiiouir  en  filaments,   plonirent  sous 

el  conservée   Unns    ,        ,ii        iiii-  ro 

la  plyct'rine   acide    le  rebctrd  du  gland  clilundirn. 

(Suctiard).  Parmi  les  filets  svnipiilliiques,  je    rappellerai   spéciale- 

ment le  nerf  décrit  par  Valcutin  sous  le  nom  de  grand  nerf 
caverneux  du  clitons  et  de  Vurétre.  Dépendant  du  plexus  vaginal,  il  f  arrive 
derrière  la  pnrlie  supérieure  de  l'urètre,  dont  il  pt-rre  le  muscle  constricteur  et 
forme  un  petit  plexus,  duquel  partent  des  rameaux,  qui  s'épanouissent  dans 
la  substance  spongieuse  de  l'urètre  et  le  corps  caverneux  du  clitoris  ». 

Le  ^land  du  clituris  est  doué  d'une  grande  sensibilité,  ainsi  qu'en  témoï- 
iinent   les  lertninaistinR    nombreu^jcs  et  spéiiales  qu'il  contient. 

Nûltms  d'abord  la  présence  de  £lels,  souvent  variqueux  (Kustlin.  Dogiel),  et 
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de  rtïseaux  inlra-êpilh(''linux  {i\g.  390,  /",  g^  A.)f  pui*  c**îl»'  *le  corpusciilos  <> 
Pacini,  de  Knuise  et  de  MeissiuTct  de  riiossues  terminales  Je  Kraui4e(fig.  -TJO, 
c/,  '•.)  (Luschka,  Iscjuierdo,  Wolï^lrr,  etc.).  On  déerit  surtout,  depuis  Krau», 
fa  la  base  des  papilles,  des  corpuseules  spéciaux,  qu'un  de  ses  élè\iîs,  Fîn^r. 
a  nommés  corpus^'ules  ilu  aens  yênital  ou  ^te  lu  volupté.  Ces  rorjjusrulrt 
net^ve^ux  génitaux  ont  élé  retrouvés  par  Axel  Key  et  Retzius,  Suchard,  Merkd, 
Werlheimer,  Do^iel.  Rct/ius,  etc.  ih  sont  caractérisés  par  leur  aspect 
allongé  et  mamelanoé,  leur  épaisse  capsule  et  leurs  dimensions»  souvent  consi- 
dérables (IjO  à  200  [Jt).  Ils  sont  formés  (fig.  391)  par  une  masse  granuleuse  i-en- 
Irale,  par  do  nomhroiisr's  fibrilles  nerveuses,  qui  constituent,  au  seia  du  cor- 
puscule, un  réseau  inextricable  (Suchurd). 

Au  point  de  vi>e  fonclhinnel,  ces  rontlements  terminaux  seraient  le  point  de  départ  •!<• 
imprcssinna  spéciale»  à  la  région,  ^'t.  tanilià  que  les  corpuscule:*  de  Meissner  et  de  Krauv 
président  à  In  &ensibilitè  générale,  daiià  tes  coipuscules  spéciaux  dcratt  lesinV^  du  sens 
gi'nitnl. 

Werlhcimcr  lend  à  Ic5  contsidi^rer  comme  des  corpuscules  de  Krniise  agglomérés.  Surharl 
en  raUarhe  la  plupart  nux  corpuscules  de  Meissncr,  quelqucâ-uns  aux  corpuscules  de  P«4:ûu. 
I.eï  rurpUMiultf»  génitaux  ne  sont  pas,  cliec  ta  femme,  limités  au  clitoris.  Do^jiel  ea  i  vu 
donâ  la  profuudeur  de  la  fosse  naviculaire. 


ARTICLE  va 

DILUES  VrLVAIRES  OU  VESTIBCLAIRES' 


A  côté  des  corps  caverneux  du  clitoris,  dispose^  sur  les  parties  latérales  de  U 
vulve,  deux  autres  formations  érectiies entourent  immédiatement  ToriGce  vulvo- 
vaginal  à  la  ra<;un  d'un  fer  k  cheval,  ouvert  en  arrière  :  ce  sont  les  bulh*% 
vesiibutaires  ou  vulvaires^  ou  coi'pa  caverneux  de  l'urètre^  lout  à  fait  ana- 
logues à  ceux  de  riiomine,  sî  i-e  n'est  que.  chez  celui-ci,  ils  sont  accolés  en  un 
organe  unique  cl  rnédiiiii.  le  bulbe  de  l'urètre. 

Forme.  Dimensions.  —  Il  est  classique  aujourd'hui,  avec  Kobelt.  de  com- 
parer les  bulbes  de  la  femme  à  deux  sangsues  gorgées  de  sang.  Ils  comniencenl 
en  arrière  par  une  e.\trémil«  caudale.  renOée»  dlininuenl  ensuite  d'arrière  en 
avant  et  se  terminent  par  une  extrémité  céphaiique  assez  effilée  (fig.  3^2  et 
393).  Ils  sont  un  peu  aplatis  de  dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  de  telle 
sorte  que»  elliptiques  sur  une  coupe  froniule,  ils  offrent  (sujet  en  positîun 
verticale)  une  face  inféro-exlerne  et  une  face  snpéro-interne. 

Les  dimensions  moyennes  de  l'organe  injecté  sont  les  suivantes,  d'âpre 
Sappey  et  Lu»ehka  :  longueur,  3j  mm.;  largeur  ou  hauteur.  15-20  mm.; 
épaisseur,  10-12  mm. 

Situation. —  Elle  est  importante  h  spioifier.  Les  bulbes  sont  des  organes 
périnéaux  et  non  pelviens;  ils  sont  annexés  a  la  vulve  et  non  au  va^in.  Placi's, 
il  est  vrai,  de  chaque  côté,  tout  conii-e  l'entrée  du  vagin,  tout  près  de  la  paroi 
vaginale,  ils  sont  cependant  au-dessous  (!!>;.  302,  Bulbe  l'utv.)  du  feuillet 
inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  (feuillet  iscfiio-vulvaire  de  Jnrja- 
vay).  Le  nom  de  bulbes  du  vogin*,  qui  leur  est  donné  par  la  plupart  d*»  nos 
classiques  (Cruveilhier,    Sappey*  TillauA)t  ne  leur  convient  donc  eu  aucune 

I.  Ail.:    l'M-lwfattvvfbtiln.  —  Am(jI.  hulUut  t'untilmli.  —  Ital,  bulho dft vttlihuto. 

3.  A  inoiniqud  i:e  itniio  iw  iwil  employé  pu  abrevittiOD  au  lieu  de  bullt  du  luùbtile  du  vcfia. 
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façon.  Tls  doivent,  en  raison  de  leur  topographie,  ^tro  noinmés  bulbes  (h  f/i 
vulrnoii  du  vetitibulr.  ninsi  que  l'a  depuis  longtemps  éliildi  Kolielt.  Fnrabeuf, 
dans  ses    cours, insistnilbeaueoiip  Pur  cc.iie  silit«lion. 

Placés  enlre  l'arr^nle  pubienne  et  le  contour  de  roriCee  vagînol,  ils  sonU 
pendant  raceoucJieiiK'ut, 
refoulés    non    seulement 
en   dehors,   ruais  en  de- 
hors     et     en      avant 
(Luschka).  de  manière  à 
échapper   à   toute    rom 
pression  enlre  Tos  et  la 
tête   fœtale.    Parfois   ce- 
pendant llssonldéclurt^s, 
il  se  fait  alors  un  é^an 
chi-ment    sanguin  alion 
dant,  qui  se  collecte  non 
sur    les  cùlês  du  vagin, 
mais  dans  l'épaisseur  de 
la  grande  lèvre.  C'est  un 
des  meilleurs  arguments 
à  faire  valoir  eu  faveur 
de  leur  situation  vulvaire. 

Configuration      et 

Rapports-  —  La  faoo 

Lnfcro-externe,  convexe 
dans  la  hauteur  et  dans 
la  longueur,  est  entourée 
coni  me  i-hez  l'ho  m  me , 
par  un  muscle  bulho- 
caverneux  (fig.  409). 
Plus  en  dehors,  elle  ré- 
pond aux  vaisseaux  et 
oerfs  labiaux  [ioslérieurs, 
au  tissu  ccllulo-frraisseux  p,„  ,„,  _  ^„„p,  ,„n,vor«  de,  organes  pénilanx  «lerne, 
qui    remplit    le  triangle       de  la  femme  à  roi;  <le  la  Tai^c  antôro-infvrieuro  des  pubis 

et  de  leur  sympliy;*©  (Frirnbouf). 

La  f oiipp  D'à  liisse  en  li«ut  qorilts  ir^rredcs  iDiirtlona  itë  riukIh 
droit  H  et  pyramiiJal  p.  Pluit  b««,  dlv  a  emporie  le  clitoris  et  ioq  kna- 
peaMor,  niîs  i  nu  \*  itoutticr»,  ouvert  U  voie  ^ous-oj'niphy&icone,  traocb« 
Irn  Tciiics  caTcraeas«8  b  nu  niveau  de  leur  coit<liir«  ^t  In  vnnt  ilorfale  du 
ctilori»  cr,  paît  le  revtu  vrinuli^m,  inlifrtticilii  rc,  de»  bnlbfis  et  de  riir«>- 
Ire.falln  les  Ifcrr»  de  la  vuive  atcc  l^ir  bulbe  et  leur  glanda,  pour  Hoir 
deraot  U  commissare  rahaire  post«n<ur«. 
La  face  supéro-Interne, 
convexe  en  hauleur,  mais  concave  dans  la  longueur,  pour  se  mouler  sur  Vorifice 
vulvaire,  répond  ((ig.  392)  d'avant  en  arrière  an  segment  terminal  de  l'urètre. 
aux  téguments  de  la  face  interne  des  petites  lèvn's,  dont  elle  est  séparée  par 
des  fibres  slriéfs.  qui  forment  le  s[)liincler  de  la  vulve  (voy.  fig.  411),  bien 
dr^tincl  du  bulbo-caveineux.  Tout  à  fait  en  arrière,  celle  face  est  adossée  h  la 


ischio-bulbaire.  Tout  h 
fait  en  avant,  celte  face 
86  met  au  contact  du 
muscle  ischio-ca\'erneux 
et  de  la  racine  du  clitoris. 
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partie  ariUro-oxU^nu'  di*  la  glande  de  Bnrlholia  (fig.  409).  Pour  metlreâno 
celle  face,  il  suflit  d'inciser  un  peu  au-dessous  (sujet  en  position  verticaii')  da 
silliïii  nviiipho-îivïïir'iiéal:  nouvelle  preuve  que  le  bullk!  est  bien  un  ur^ane 
vulvaiiT  v\  non  va^'iiiîil. 

Le  bord  supérieur  (ou  |joslérieur)  réiwnd  au  plancher  uro-génitil  et.   plui 
sp<>fialement,  au  feuillet  isrliio-viilvalro,  auquel  il  est  rattaché  par  des  tni< 
celiulcux  et  qu'il  déprime  parfois  (fi;^^  ,^02). 

Le  bord  inférieur  (ou  antérieur),  un  peu  recouvert  par  le  bulbo-carernei 
est  situé  dans  la  base  des  grandes  lèvres  et  des  nymphes;  à  son  niveau  siirteot 
de  noinlireiisos  vt'iues.  qui  iy)nuiiiiui(|uVnl  avrr  celles  de  ces  derniers  replis. 

i/extrèmltè  postérieure  (ou  inférieure),  arrondie,  se  trouve,  en  génér«l. 
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Fio.  3U3.  —  Organes  crecliles  de  la  femme,  vu*  Ue  face  (Tscliaussow)* 

Lu  branctie  i»cfaio-pubicoiie  droite  estr«««i|ii^;  la  netne  rormpoaiianU  du  cliluris  wt  rotipcn,  et  értfvit 
ba)it  «t  eo  d«t)ur:».  La  ttw«  dorsale  dv  clitoria  est  liHU«oup  irop  petite  ftur  U  llfuro.  —  Kn    V.  A.  i. 
nrine,  UIl'^Ia.  de  U  bonteuM  ÎDtrrae. 


peu  en  avant  d'une  horizontale  passant  pnr  la  partit.'  postérieure  de  l'orifice 
ginal.  Toutefois  elle  peut  ne  pas  dépasser  le  milieu  de  l'orifice.  Elle  donne  issi 
à  de  grosses  veines  eflérentes  du  bulbe. 

L'extrémité  antérioure,  amincit»,  vitMit  s'unir  au-dessus  de  TurMre,  au-di 
sous  du  clitoris,  à  celle  du  c6té  opposé  (fig.  392  et  393)  par  un  réseau  veinei 
réseau  veineux  intemtéiiiaire  dt'  fCohrN  {pars  intermedia)^  qui  embrasse 
contour  antéro-lnléral  de  l'orifire  urétral  cJ  passe  dans  le  ?land  du  clitoris. 
réseau  fait  communiqiter  los  diMi.t  bulbes  entre  eux  et  avec  les  corps  ca^ 
neux  du  clitoris  (fi^.  389,  /fr«.  rein.  KobJ).  Exceptionnellement  (Henle)  oi 
voit  lesdeux  bulbes  s'uniren  avant  par  un  étroit  prulongemeul  de  lissu  érecltle, 
qui  se  purle  vers  le  clitoris  sous  la  bride  masculine. 
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Le  résenu  vpîncux  înlemuVïinirp,  suivnrït  la  ile»rrii>lii>n  lri>s  précise  do  Kobdt,  est  la 
IL'oycii  ilo  coininuiiicalion  vnM-uluiio  enlre  les  IMes  des  bulbes  vutvaires  L't  le  ^"Innd  cWXry- 
ridien.  Les  rameaux,  brandies  et  troncs  qui  In  coraposenl.  flpirenl  des  iIlmix  côlOs,  sous 
le  corps  du  clitoris,  des  circonvolutions  veineuses,  depour^niea  de  valvules,  qui  forment  les 
Bnnstoinosw  siiivnntos  : 

t  1"  (Jnclques  veines  naissent  du  bord  supérieur  du  réseau  intermédiaire  et  contournent 
In  tare  Uiternle  du  corps  du  clitoris,  vers  l.i  veine  dorsale  dont  elles  constituent  les  racines 
lûlÉrnlcs  (llfT.  ^SO.  v.  /.(■.}. 

c  2*  Du  fi'seau  interinediniro  aVlêve  encore  une  double  ranf^ûc  syinelriiiue  de  communi- 
cations v(>ineuses.  qui  se  dirigeât  vers  In  Tnce  infùrieurc  du  corps  du  ctitori$.  uù  elles 
pénétrent  (11^.  38U,  v.  c.  u.);ce  sont  les  nnalu/rues  des  veines  de  communjcalion  entre  le 
corps  spongieux  de  l'urètre  et  les  rorps  c-nverneux  de  la  verpe  chez  l'homme. 

«  3*  Éniin  le  réseau  reçoit  par  sa  Tncc  iiiffricurc  des  veines  osseï  nombreuses,  dont  U» 
antérieures  Mai:j»enl  du  frein  et  drs  nvruplics.  tes  postérieure»  de^  fîrandea  Icvre*  » 
(11g.  3Sy.  L'.  lab.). 

Structure-  —  A  cd  é;^ard,  les  bulbes  de  la  vulve  ressemblent  tout  h  fait  au 
hullje  urrlral  de  rhorrme. 

Leur  aibugînée,  d'aspect  plus  celluleux  que  fibreux,  est  beaucoup  plus 
mince  que  celle  des  corps  caverneux  clilnridienR,  de  sorte  que  le  bulbe,  dis- 
trndii  par  le  snnjL'.  oiïrp  une  roloralion  d'un  bleu  foncé  et  une  consistance  mol- 
lasse, récllomeut  spongieuse. 

Malgrt^  l'opinion  de  Gussenbauer,  qui  considère  c*^t  organe  comme  conslllué 
par  un  lacis  dr  veincis,  volutnJneusi^s  dans  la  partie  superl'rielle,  fines  au  con- 
traire dans  la  jiarlic'  profundo,  on  doit  le  re^^arder  comme  un  lU^u  érectUe. 
l^es  aréoles  de  celui-ci  sont  larges,  k  parois  minces,  conjonctives,  Irt^s  pauvre» 
CJt  fibres  contractiles,  si  on  le  compare  aux  corps  caverneux  du  clitoris. 

Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  qui,  dans  le  bulbe,  sont  Ibrtement 
serpentines,  rlcbemenl  anastomosées,  prnvi<»iiocnl  des  artères  bulbeuses  et  de 
la  ditoridienne  profonde.  Les  art^Tes  bulbeuses  ou  bulbaires  sont  elles-mêmes 
au  nombre  de  deux  ;  Tune  principale  et  constante,  l'autre  accessoire  et  va- 
riable. La  première,  artère  bulbeuse  ou  transverse  profonde  du  périnée 
(ii^.  410),  liait  de  la  honteuse  interne,  à  2  cm.  devantia  p/TinralesupiTlicielle: 
rlle  chemine  d'abord  en  dedans  et  un  p<?u  en  avant  dans  l'épaisseur  de 
l'aponévrose  moyenne,  puis  perfore  son  feuillet  inférieur  pour  pénétrer,  après 
s'être  divisée»  dans  l'extréinilé  |iosïérieure  el  externe  du  bulbe. 

I*a  seconde,  artcrc.  bulbnlre.  suprrprieUe.,  se  délai  fie,  lorsqu'elle  existe,  de  lu 
périnénie  inférieure  et  se  trouve  d'emblée  au-dessous  du  feuillet  iscbio-vulvairt*. 

Enfin  la  ciiluriiliennc  profonde  ou  caverneuse  fournit  un  rameau  qui,  de 
chnque  côté,  pém'^tre  dans  1«  partie  moyenne  au-dessous  de  la  racine  du  clitoris 
(Kobell,  Gussenbauer,  Nagel)  el  atteint  le  réseau  intermédiaire.  Sur  reluï-ci 
rampent  également  (fig.  389,  art.  b.  ur.)  des  ramifications  du  l'artère  urétrale, 
qiù  s'anastomosent  avec  le  vaisseau  précédent.  Signalons  aussi  quelques  ra- 
meaux des  artères  du  vagin,  qui  arrivent  jusqu*au  bulbe  (p.  509),  après  avoir 
perforé  le  diaphragme  uro-génilal. 

Les  veinos  sont  extn'imement  développées.  C'est  h  leur  rupture  et  non  h 
celle  des  veines  labiales  el  iiyriipliéales  iju'il  faul  altribuur  la  production  des 
gros  hématomes  de  la  vulve.  On  peul  les  diviser  en  anlérieures  et  postérieures. 

Les  veines  bulhnires  postérieures  débouchent  près  de  l'exlrémib'^  posté- 
rieure. Quelques-unes  se  portent  vers  l'hémorroïdab'  (fig.  389,  C.  v.  hénu).  Mais 
l;i    pjiipuit.    accom[)agnant   l'arière    principale,    en  nombre  double  ou  triple 
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(fig.  388,  b;  fifT.  3H'.J.  V.  fndb.),  travorseni  le  fouilN^t  ischîo-vulvain?,  pour» 
JL'tcr  dans  lu  lioiiteuse  iiiloriif.  Souvent  il  existe  autisi.  au-dessous  dp  ce 
feuillet,  des  veines  plus  superficielles  qui,  saieltites  de  l'artère  bulbaire  saa- 
aponévrotique,  aboutissent  aux  veines  périnéales  suporricielles. 

Les  rrinrs  hutbnh-rs  anUrkntres,  émanant  de  la  partie  antérieure  et  du 
réseau  tiiiermêdiaire  de  Kohrlt.  s'anastomosent  avec  le  système  veioeujE  du 
;;laiid  du  ellloris  et  avec  le  réseau  placé  sous  et  dans  la  muquouâO  du  vesti- 
bule (Nagel),  Recevant  les  veines  urvtrates*  elles  vont  également  se  jeU-r  dan* 
la  honteuse  interne  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  dans  répaisseur  de 
Taponévrose  moyenne  (fi^.  393,  ï*.  hulho-cavern.). 

Les  veines  du  Imlbe  communiquent  d'ailleurs  très  largement    avec  tous  le* 
plexus  vein^nix  dit   pi^rinée,  nntanimoni  nvrc  les  veines  lahiulcSt    nvriiphéalt^i. 
clilorjdiennes.  avec  la  veine  dorsale  profonde  du  clitoris,  puis  aver  les   vêlneH 
des  glandes  de  Umiliolin,  avec  les  veines  musculaires  de  la  loge  pêrinêaU*  infé- 
rieure ctdu  diajifira-^meuro-génital.  en  lin  avcr  |(^  plexus  urrlro-va^innl,  vi-siccv 
vaginal,  hômonoïdal  et  avec  la  veine  obluratrice  (lig.  3S*.)).  Kolielt  n  montré 
que  les  veines  du  bulbe  c  doivent  être  considérées  comme  des  canaux  de  dé\'er- 
sement  pour  une  jvfiriie  du  sang  du  veslIUnle  et  du  pland,  qui  est  ainsi  obli<;êde 
prendre  son  clietiiin  par  le  IjiiI1>l\   *  Eu  raison  iWs  multiples  anastomoses,  on 
comprend  ainsi  que  quelques  auteurs,  débrouillant  mal  le  syst^-me  veineux  du 
jïêrinéet  se  contt'utent  de  décrire  un  plexus   périn(\Tl  superficiel  et    un    plexus 
périnôal  [irnfond  ou  Ijiilbo-urétro-eaverneux.  \ï  n'en  est  pas  moins  vrai   qu'en 
analysant  les  cboses  de  pr^'s.  les  veines»  quoique  ptexiformes,  sont  disposi-es  en 
satellites  des  artères  et  que  partout  se  vérifie  ta   Ibèse  anatomique,  défendue 
par  Farabfuf  :  «  Telles  artères,  belles  veines  ». 

Les  lymphatiques  ne  sont  pas  connus  jusqu'à  présent. 

Les  norfs  vaso-muteurs,  peu  nombreux,  proviennent  des  rameaux  du  plexus 
bypo^astrique,  qui  accompagnent  l'artère  bonteuse  interne.  Le  bulbe  roi.'oil 
aussi  quelques  blets  de  la  branche  profonde  du  nerf  périnéal  (nerf  bulbo-  ou 
niusculo-uréiral). 


AHTICLE  Vm 


GLANDLS  DE  LA  VOLVE 


Abstraction  faite  des  glandes  cutanées,  étudiées  plus  haut  avec  les  petites  et 
les  grandes  lèvres,  etc.,  on  rencontre  à  la  vulve,  et  spécialement  dauN  sa  partie 
profonde  ou  veslibulaire,  des  glandes  muqueuses,  dont  les  unes,  bien  connues, 
constituent  les  glandes  de  Bartbolin,  tandis  que  les  autres  sont  encore  l'objet 

de  contestations. 


I 


§  l.  —  GLANDES  DE  BARTHOLIN 


Encore  décrites  sous  le  nom  de  glantlcs  de  Duvcrncy,  du  nom  de  l'auteur 
qui  les  découvrit  en  ff^76  cbez  la  vache,  elles  furent  signalées  par  Uartbolic 
chez  la  femme  quatre  aris  pins  tard.  Roerhaave  les  nommait  c.orpj>  bulbrux. 
Elles  port-cnt  encore  le  nom  de  glandes  de  Ti'jdemann^  parce  que  cet  auato- 
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mislo  les  a  lîrt'Gs  de  l'uuLlî  où  elles  tHaient  lomb(!*es,  de  glandes  de  Cowper  tle 
la  frrnmo,  ptxrcf.  qu'iMi  ciTut  elles  rappellent,  parleur  fornïo,  leur  siluation  et 
leurs  varii'iLions  (le  Vôtiirne,  la  ^IihkIi!  bnliHi-iirétrale  de  riiuiiiitit*.  Ilu^^nier  leur 
a  consacré  un  bon  m^*moire,  dans  lequel  il  les  dt'signe  sous  le  nom  de  glandes 
vulvn-vagînalt*!^,  —  A  l'etran^'er.  on  les  décrit  géntTaleinent  h  l'heure  actuelle, 
eu  raison  de  leur  situation,  wms  le.  num  de  tfnuidi'n  tjlandt'n  du  veutthulc 
[glandttlie  vesiibulares  majorcis), 

SitliHtiOD.  —  Il  y  a  une  ;;rlande  do  charpie  ciMt'.  Chacune  d'elles  est  silu(?« 
sur  les  lûtes  posléro-latéraux  de  l'orifice  vulvo-vtt>:iiml.  entre  lui  et  riseliion, 
au  niveau  dit  bord  posli^rieurdu  diaphragme  «ro-génital  (fig.  4-Oil).  Elle,  se  trouve 
&  1  renliruêlre  au-tlessous  de  ThyMien,  à  t  on  1  cm.  \''2  de  l'ischion,  à  I  cen- 
liiiiètre  du  l'und  du  pli  géuilo-crnrat  (lluguierj,  à  1  cm.  \/2  du  n;v*''leinent 
cutani^o-muqueux  du  veylibule.  Elle  est  à  2  ou  3  centimètres  du  boni  inférieur 
libre  de  la  grande  lèvre»  de  sorte  que,  si  on  voulait  découvrir  la  platide  île  Har- 
tlnjliii  par  une  iniision,  j>assant  par  le  point  le  plus  saillant  de  celle  lèvre,  il 
faudrait  aller  à  une  prufumlenr  de  3  centimètres  (Zweifel).  Bien  quVlle  soit 
comprise  dans  la  ln;fe  inférieure  du  périnée,  ce  n*est  cependant  quR  chez  les 
femmes  maijL^res  qu'on  réussit  à  la  neiilir  par  la  palpaliun.  A  cet  elTet,  il  con- 
vient de  pincer,  entre  le  pimce  et  l'index,  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre. 

Forme.  Poids^  Dimensions.  —  La  glande  de  Barlholin.  ffrosse  comme 
un  pois  ou  une  fiM'e,  pèse  4  à  5  grammes.  Ovalaîre,  un  peu  aplnlie  transver- 
salement, à  p;raud  axe  aiitéro-poslérieur.  elle  a  été  comparée  à  une  amande 
dabricnl  (llu^'uier). 

Elle  ne  présente  pas  toujours  le  même  volume  des  deux  côtés;  d'autre  part 
elle  est  soumise  à  des  dillérences  Individuelles. 

Chez  Tadulte,  sa  louj^ueur  varie  eutre  7  et  20  mm,,  sa  larjjeur  entre  4  et 
W  mm.,  son  épaiss^nir  entre  W  et  7  mm. 

De  couleur  blanc  jaunitre  ou  gris  roiigeiUre,  d'une  consistance  ferme  et 
élastique,  de  surface  granuleuse,  irrégulière,  parfois  dissociée  en  plusieurs 
lobes,  su rlnut  chez,  les  multipares,  elle  offre,  d'après  sa  forme,  à  étudier  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  e.xirétnilés. 

Kâpports.  —  A,  Glande  proprement  dite.  —  ho,  facc  externe ,  conve.xe,  re- 
garde en  dehors  et  un  peu  en  bas;  elle  est  reeouverle  immédiatement  par  des 
veines,  p.ir  le  rameau  profonrl  de  la  branche  périuénle  du  nerf  honteux  interne, 
par  le  muscle  bulba-caverneux.  Plus  >uperneiellenienl,  elle  est  en  contact  avec 
les  nerfs  périnéaux  sujx'rficiels  et  l'aponévrose  [K-rinéale  inférieure,  qui  la 
s^pnre  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  de  la  grande  lèvre. 

Dans  sa  partie  antérieure,  la  face  externe  touche  le  bulbe  du  vestibule, 
qu'elle  déborde  en  arrière  [fijf.  409). 

La  ///ce  inti'rne,  plane  ou  concave,  regarde  en  dedans  et  en  haut.  Elle  répond 
au  vagin,  dont  la  sépare  un  prolongement  de  l'aponévrose  moyenne  et  le 
muscle  sphincter  de  la  vulve  (lig.  41 IJ. 

Le  bord  inférieur  est  recouvert  par  1rs  fibres  du  muscle  bulho-caverneux. 

Le  bord  supérieur  repose  sur  le  diaphragme  uro-génîtal,  dans  répaisseur 
duquel  s'insinuent  souvent  quelques  lobules  glandulaires. 
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L'extrémité  postérieure  est  en  nipport  avec  les  faisceaux  ant»5riours  du 
transverse  superficiel  du  ptVinée. 

L'extrf'mift}  (inlcrteitre  esl  en  contact  avec  le  liulbc  veslibulaire,  qui  souveal 
la  recouvre;  elle  n'atteint  pas  la  partie  moyenne  de  rorifR-e  vaginal, 

It.  Le  canal  excréteur  naît  de  la  face  interne  de  la  glande.  Il  est  longd» 
15  »  IS  nint.,  lai'^rc  de  2  innu,  cl  admet  imi  général  la  canule  d'une  sorîn.2:uc  de 
iVavax  (VVaMcycr),  Il  se  dirige  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tra- 
verse tes  fibres  du  muscle  sphincter  de  la  vulve  et  se  trouve  situé  entre  le 
bulbe  et  la  paroi  Inlérnie  du  veslilmle  {i\i^.  409,  Cnn  /?).  Il  sVmvre  dans  le 
fond  de  la  gontlière  nympbo-hyjnénénie  ou  nympbo-caronculaire,  à  rnnion 
d(i  tiens  postérieur  et  des  deux  anténeurs  de  rorïfice  vaginal.  K^ernlYourbiire 
(dg.  IWO,  Oi'tf.  iitirfh.)  est  arrondie,  un  peu  élargie,  parfois  rirpriaiée  eu 
tiilonnoir,  souvent  entoun^e  d'un  petit  rercl*'  ro(igi-;Hn'.  Klle  nV»st  pas  diujoun 
facile  à  apercevoir  et  peut  ôtre  voilée  par  un  ]»etit  pli  falciforme.  ÏI  arrive  aus^î 
que  tes  orificeâ  des  deux  canaux  droit  et  gauche  ne  soient  pas  oxacternenl 
symétriques. 

Structure.   —   La  glande  de   Bartholin,  coasidérée   par  la    plupart   des 

auteurs  (llu^^ni<T.  A.  fiuènn,  Sappey,  llenle,  de  Sinûty,  Dtijon)  CMuinie  une 
glande  muqueuse  on  grapjie.  est  rangée,  par  lenxqui  l'ont  étudiée  plus  r(*<*etn- 
uient,  parmi  les  glandes  lu buleuses  ramifiées  (Flcmming,  StOhr,  V.  Mûllcr). 

Elle  esl  divisée  eu  jdusieurs  lubuleii  par  uu  slrurua  cuiijonclir,  renfermant 
des  fibres  musculaires  Iissp_^  et  des  Tnisceaux  striés,  éitianation  des  bult^o-caver- 
reux  et  sphincter  vulvaire.  Ces  lobules  eux-mêmes  sont  formés  d'acini  ton- 
tt'it  serrés  les  uns  contre  les  autres,  tiiniùt,  surtout  chez  les  niullipares.  disso- 
ciés et  épars  dans  h*  lissu  ceMuluire.  Aux  culs-dc-sac  glandulaires  font  ^uile 
des  canaux  très  courts,  tjui  s'ouvrent  dans  des  cavités  plus  larges,  ovoïde*, 
nomnu'es  5//i!i>:.  De  cliaque  sinus  part  un  eatialîcule  excréteur.  Tous  les  con- 
duits aboutissent  au  canal  cnnirniin  qui,  fusiforine  parfois  (IJenle).  présente 
plus  souvent  une  petite  dilnlntiou  à  sa  partie  initiale  et  se  rétrécit  progressive- 
ment jusqu'à  son  embuuiluire. 

L'éfiithi'liuDt,  qui  tapisse  la  partie  sécrétante  de  la  glande,  est  constitué  par 
une  seule  assisp  de  cellulesles  unes  cylîndrîepies,  les  autres  caltciformes  à  no>"au 
[lariétal  [NagL-l,  (jebhard).  Les  sinus  soiit  revêtus  par  une  couche  de  cellule» 
cubiques,  les  canaux  excréteurs  qui  en  partent  ]>ar  une  seule  rangw  de  cellules 
cvliiidriques.  Le  conduit  fji'inripal  présente  plusieurs  rangées  de  cellules  cylin- 
driqUL'S,  qui  s'aplatissent  prés  de  l'euibouchure  vestihulaire, 

La  paroi  propre  on  vitrée  est.  dans  les  acini  et  les  canalicules  excK^teurs. 
doubUw',  d'après  Henl(\  par  des  libres  élastiques  et  uuisculnires  lisses.  La  paroi 
du  canal  principal,  mince  et  transpareiile,  renferme  ks  mêmes  élémeiils;  mais 
elle  contient  en  outre  des  glandes  muqueuses  en  miuialure  (Nagel). 

Bien  qu'elles  st*  constituent  «te  ins  bonne  heurf*.  ctHniin*  nuus  le  vciron»  plus  loin  (p. ft'iOl, 
les  glandes  de  Uarltiolin  re»t(?ul  petiLcs  clicx  l'euriiiil;  ollos  n'acquièrent  leur  vulume  qu'A 
la  pulicrli'  cl  s"alr<i(jliient  à  lu  tni'UnjiniHP.  Ce  sitrit  donr  v^scnlif'llom^nl  des  or;:ahr:»  lir« 
t  Ia  vie  iri-nilale;  cllûs  sect-èloiU  un  liquide  rpnis,  \  isqtic'ux  nV  clair,  expuiso  en  plus  prnnde 
abondance  au  mumontdes  rapporLEî  sexuels.  (In  doil  t^L-poudont  r(?niarqaer  qu'elles  ne  wiil 
pas  constantes  dons  In  série  animale,  qu'elles  maiiquciil,  p.-ir exemple,  chez  tous  les  cclaces 
et  clicz  quelqiK'»  cnniivorc^i. 

Vsdsseâux  et  nerfs,  —  Les  artères  des  glandes  de  Uartholin  vienncut  de 
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la  honteuse  inu»rne,  onlrnîiînMiii'al  do  sa  hmiii'ho  hiilliaire  oii  r<[!stibulairû 
(\Valili»yi'r),  ol  aussi  de  l'arUre  jM-rinôale  sujHT^itielle. 

Les  veines,  nombreuses,  plextformes,  se  jeLleiit  les  uiie^  directement  dans  la 
honteuse  interne,  les  autres  dans  les  veines  du  bulbe  et  ili?  rextrômitéinférieuro 
du  v.'ijrin. 

Les  lyrophaliques  i.'Xti>tent  d'une  îm^on  incontestable.  3Itiis  où  vont-ils?  Beau- 
coup d'auteurs  (llu^mîer,  Martiu  L*t  Léper,  Tarnier)  les  dis4*nt  Iribulaires  d(« 
gangliitns  plact'-s  n>nlre  les  parties  lal***rales  du  vagin  et  du  rectum.  SI  l'on  lient 
cempli'do  la  situation  topon;rnpbii[ue  de  la  friande,  il  est  plus  laLiounel  d'admet- 
tre, avec  Uaiiiiet.  Hille  et  Diuhns,  que  i^es  vaisseaux  blancs  sv  portent  vers  les 
gan^^finns  ing-uinnux.  Mais  nous  manquons  sur  ce  point  de  toute  donnée  posi- 
tive. 

Les  norfs  sont  abundanls  (V.  Mùller).  (J^eliiues-uas  viennent  des  liiets  svm- 
patbiques  périvasculaires;  d'autres  dépendent  de  la  branche  périnéo-vuïvairo 
du  nerf  bonteux. 


g"- 


DES  FOLLICCLES  ET  DES  GLANDULES  DU   VEST1IU;LE 


Peiutniil  tonjETlemps  nn  n  tlécrit.  en  copiant  les  trnvniix  de  Hobert  el  di*  Ilci^uipr.  de  1res 
nunibnnix  fulliiriilos  vulvairo,  mrici/wrrex,  et  un  les  reimrtissnit  de  la  fni;nii  Mjivriiitc'  : 

I"  h'oili'iites  vestidntnires  {valvuLv  (nrunx  supcrtorc»  de  Hnller),  au  nmnbrc  de  7  6  8, 
siOp^nnt  au  niveau  du  triangle  ve»libuloire.  Ils  surit  petits,  peu  pruToads,  simples,  diver- 
sement dirifTf^s. 

2*  FoUieulc-t  urétniux  (de  Ctrnaî).  moins  nombreux,  mnia  plus  iinpnrtnnls,  s'ouvranl  tri-s 
prés  du  mèal  urinaire.  à  la  ^turfar-e  du  ttiben-uk'  nii>ilinri.  (|ui  liiiiilL»  itirfiteuremi'iit  cette 
ituverlure.  lU  ao  dirig-ciit  prir^llùleriieiit  à  l'urèlre,  placL'^  -sous  la  incnibi»ii(!  niui]Uou»e  du 
ce  canal,  dans  l'cpai^seur  de  kihi  iï^^u  jtpoiiritMU.  Leur  volume  est  coiisiikTablt', 

3"  FtMicuie^  urétr>j-liti'rau,Li\UiUvt,  Subiitier,  Kobert,  llufruier).  situes  à  ([iii?ti|uc  distance 
du  méat  et  sursc:^  cùlé^.  lU  sont  petil;^  et  peu  proroiuU.  II  en  e^sl  plu-sieur^,  dont  le»  nntlces 
iH>nt  réuni'*  nu  Tond  d'une  depre^*iion  roniquc. 

4**  FoUiruie*  tiUèraits  dr  Centrêt:  dit  vtyin  {\lorga;rai.  Hu^uier).  Ce  sont  tes  plus  nom- 
breux ;  ils  sont  plncùâ  sur  le^  ctMés  do  rentrée  du  vagin,  dans  le  sillon  formù  par  la  réunion 
de  rbymen  avec  le  cercle  vulvoire. 

Tous  c**s  rotllcute^.  dit-on,  sont  peu  id-virloppés  peniliinl  ronfanre  et  In  vieillesse,  Cliex  la 
femme  enceinte,  ils  prennent  u<i  ilévi'toppiMiienl  riîiiMniunbk'.  Aus*i  Ifs  Imuve-l-uu  en 
(renéral  plus  vt!luinineu3t  cUvt  les  femme*,  qui  oui  eu  liMUcnup  ireufanl*. 

(Juebiues-un-i  do  ce*  fidlirules  devicnfifol,  dans  crrt.iinrs  descriptions,  de  vériloldef 
glandes  muqucuàcs.  Ainsi  Klein  note,  f>iir  Lmitc  In  surlafc  du  veslilmlc.  des  cnls-de-sno 
tapisses  d'un  rpilheliiim  cylindrique  simple  et  les  dil  parliculicrement  conniicnts  a  t'urillt-n 
du  vfl^iu  et  ou  méat  urinaire.  Krau:ïe  si^^Mialc  aussi  ijjeh]i;os  L-landules  epnrsi^s  daiH 
le  vestibule  (f/ZiMc/u^T  veetihtttftres  tninnre»}.  Ocgenbniir.  tjufiiti,  ToMt,  eu  rnorUioiiiienL  entre 
le  ment  et  l'enlrt-e  du  vo^fia.  Ht'iile,  Sappey,  Lu!»cljka.  Xluriln  et  L<';--c)'.  lleluefre,  au  coii- 
Iraire,  ne  parlent  que  do  lacune»  cL  Wuldeyer  n'a  trouve  aucune  rurniutiun  f^tandulaire  à 
l'oriflce  du  vn^in. 

E*t-il  possible  de  concilier  des  npininn-*  aus-^i  profondénienl  disiipmldntdc^?  Je  |p  crois, 
au  m^>iU4  dnns  une  cerlnirie  mestire.  Ainsi  i|ue  je  Tiii  dit  (p.  5.H0.  le  ve-ilibiile  rnm- 
preiul  deux  parlics.  l'une  pré-urctralc.  l'autre  rétrn-iirélrale  ou  peri-vnginnlL',  Ln  première 
est  recouverte  d'un  k^rumenl  annloifue  à  celui  des  peliU*:*  lèvres  et  on  no  sniirnil  y  rencon- 
trer ijue  des  friandes  ciilnnées.  La  seconde,  réduite  à  un  niuice  lisvre  »pji  siiil  lu  ifroultière 
nympho-liyméiiénlc,  a  plutôt  les  prniirii'tis  d'utie  niiiqueuse  et  on  jk-uI.  aioM  <|ue  V.  Miillrr 
l'a  vu  rbcz  des  uouvenii-nees.  y  tri>u\('r  des  frlnmles  moqueuses.  Ce  caraclcre  muqueux 
est  bUitout  accusé  aux  .ilcnlour:*  de  l>tnboii('liure  tirclmlc. 

Dans  tiHile  relli?  ri>-Min.  Il-  revêtement  cutanm  inuiiueux  n*a  pas  toujours  un  aspect  lisse; 
plus  souvi'iit.  en  pai  ticulicr  chei  les  femmes  ptircs.il  est  iiiéjLrnl,  offre  câ  et  In  dca  tîiprcs- 
siotis,  des  iacutieH  simples,  dont  la  plupart  ont  sans  doute  été  décrites  sous  le  nom  da 
follicules,  lacunes  prc-urélrales,  pêri-ureirales,  Inléro-urétrnles  el  rclro-urtïtraUls.  Mats  cet 
Ucuaes  n'ont  rien  ù  voir  avec  des  ^laudes  proprement  dites. 
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Cesfrlnndps  exîslent-plle»  rMIemeni?  D'après  les  autour»  récent»,  elles  manquent  sutotn 
du  vnpin  et  tuus  les  follicules,  dr-crils  pnr  Hug-uier  comme  follicules  latéraux  de  TtrOtrec 
du  vagin,  ne  sont  corlaincment  que  des  lacunes.  A  ce  nivi'au  il  n'y  n  qu'un  orifice  flandt>- 
laire  de  chaque  cùto,  celui  de  la  glande  df  Barlholin.  Je  crois  que  la  m^rne  reinar^u* 
fi'npplirjue  aux  fulliriilcs  vcsIibuJaires  d'Huguior,  qui  tous  correspondeot  à  de  siinplea  dépres- 
sions des  légunienU. 

Il  n'en  est  pas  de  m^rne  au  voisina^a  de  Ttirëtre  k\,  en  ce  point,  «  côté  de«  Ucuns 
sinipJes.  il  en  est  certainement  qui  représentent  l'emboucliure  de  canaux  g-lanUulaires.  C« 
follicules  péri-nrétroux,  étutliês  pur  Tourneux,  sont  analogues  aux  glandes  cJc  l'urètre.  Ih 
peuvent  se  prèîsenter  sous  forme  soit  d'utriciiles.  soit  de  follicules,  soit  indnie  de  vtriLible* 
glande^)  en  grappe.  Leur  structure  est  la  tnc^mc  duns  les  trois  cas.  Ils  sont  conslitoé»  par 
des  masses  épitliéliales  arrondies  oti  tuhuleuM'S,  simples  on  lobulees.  Les  j>at<MS  sont 
irpaistics;  elles  sont  consîiiluces  par  de  petites  cellules  spberiques  ou  allongées  |ier[>eiidicu- 
Iniremenl  à  la  surface,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  limitées  du  cOht 
do  la  lumière  centrale  par  des  cellules  pavinienteuses. 

Les  glmidulfs  péri-iirétvates^  disi<eminées  sur  la  papille  uretrale  et  dans  son  voistnsiff 
immfiiinl.  sont  les  seules  vraies  petites  f?Uinilos  du  vestibule.  Testut  les  consuJcre  commv 
des  ^-landules  proslalujues.  analogues  a  cellos  de  Skene;  je  crois  plulàt  que  c«  sont  do 
•impies  ^iander^  muqueuses,  qu'il  vaudrait  mieux  <:;timpnrer  aux  glandes  de  l.iltre. 

Vin  rèsumi-.  les  follicules  décrits  par  Robert  et  Eiuguler  existent  r4!:cllcment;  mais  le  mot 
est  mauvais,  car  ce  soxil  de  simpics  dépressions  du  revêtement  cutaneo-muqueux  du  v«s- 
tibule;  ce  ne  sont  eu  aucune  façon  des  giandts  mucipares.  Tandis  que  le->  fullirule».  c'est- 
à-dire  les  cryptes,  peuvent  siu-ger  en  n'importe  quel  point  du  vestibule,  les  vrait.'^  ^'landul«^ 
oiiicipares  sont  littiitùes  aux  zones  très  restreintes  où  ce  vestibule  est  tapisse  par  uo  Wfni' 
mont  ayant  réellement  le  caraclëre  d'une  muiîueiise  (p.  lîS.'l).  Elles  na  sauraient  se  reocoti- 
Irer  que  dans  le  fond  im^ine  du  sillon  nyinpbo-hymenéal'  et  au  voisinage  de  la  papiilfl 
uretrale.  L'embryologie  corrobore  encore  celle  manière  do  rtiir(p.  iVifi  et  U5.  30D). 
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Pour  comprendre  le  mode  de  faroiation  des  organes  génitaux  externes  et  do 
TiirL^tre  de  la  feniine»  il  est  indispensable  de  remonter  à  une  époque  reculée  Aê 
la  vie  embryonnaire. 

1.  —  Le  cloaque  et  le  canal  uro-génilal*  —  A.  Formation  du 

cloaque,  —  On  sait  que  le  segment  lerniriial  de  Tîntestin  se  présente  snus 

Faspect  d'un  cul-de-sac  arrondi,  complèU'mpnt  fermé  &  sa  partie  inférieure,  si 
Ton  fait  abstraction  d'une  communicatjun  passagère  qu*il  offre,  par  le  canal 
neureiitérique,  avec  la   gouttière   médullaire  (fig.  3U4). 

A  peine  apparu,  cet  inCcatin  tcnmual  ou  aditus  postcrifur  émet  deux 
bourgeons.  L'un  prolonge  la  direction  de  rintcslin  lernunal  dans  rênùnence 
caudale,  c'est  CintesHn  post-anal  qui  n'a  normalement  qu'une  existence  éphé- 
mère; l'autre  constitue  lVt'r^*;tnf//ïo;i  «//(/n/t*i>^'e/i«e,  qui  ualt  de  la  face  veu- 
Irale  de  l'intestin,  s'accole  à  la  paroi  ubdoniinale  antérieure  et,  parvenue  h 
rombilic,  devient  extra-embryonnaire. 


1.  Je  m'atUictierai  «urlout  à  expoMr  1»  choses  aus»i  clairement  qu«  pouible  eo  Ie«  scbémsliunt.  J«  ae  t^a- 
n\»  to\rtr  lUas  tous  les  détails  Je  cetts  i]uegtLao  compliquée.  A  celle  étude  saUacbfRt  ptrùculiérpinetit  \ri 
noms  do  Tuurnrtri,  Hrlierer,  Hriclicl,  Kvib«t,  NtKel,  rux  memuir»  dotqueli  jfl  raavoia  la  lcct«ur  qoi  <iMirinÀt 
•(iproloodir  le  dci«lup|>cincnt  itcs  or^j'aiKs  gcuitaux  i'Xter(<u«. 
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Intestin  terminal  et  ébauche  allanloïdienne  ne  forment,  k  leur  partie  infé- 
rieure, ou-dessiis  «lu  rînlosiin  [Hisl-anal  drjà  disparu,  qu'une  seule  i?t  m>Wnc 
cavité.  C'est  à  celle  cavît/'  endoderriiique 
{Cf.,fig.395)  que  l'on  donne  îe  nom  de 
c t on fj wt  {cioa(\ue  interne,  supi'rienrou 
intestinal  des  anciens  auteurs,  fïUtinté' 
7'On  de  Waldeyer).  A  ce  moEuent,  le 
cloaque  esL  séparé  de  la  superlicie  de 
Femhrvon  par  un  pont  nirsodermique 
que  revêtent  en  basTcctoderuie,  en  haut 
fenliidenue.  Cependant  d'après  Slrahl, 
le  mésoderme  ferait  défaut  à  ce  niveau, 
en  raison  di;  l'existence  antérieure,  en 
ce  point,  de  la  ligne  primitive. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  il  vient  bientôt  un 
mouieiil  où  la  oloi^on,  qui  sépare  le 
eloaiiue  de  Texlérieur,  n'est  plus  furméc 
que  par  les  cellules  eclodermiques  et 
endodermiques  accolées,  mais  encore 
reconnaissables  à  leurs  deux  assises. 
C'est  la  inembrane  dofiralr  (fig.  iiUa), 
qui  parait  située  au  fond  d'une  petite 
dépression,  W  fossette  rloacahf  et  qui  titre  mcJuiUire. 
est  ^epc^ussée  en  avant  par  le  dévelop- 
pement de  réminence  ooecygienne  (E,  c,  fig.  250).  Bientôt,  ainsi  qu'on  tend  à 
l'aduitltre   avec  Milialkovics   et  Math,    f^nval.  les    cellules  de  répiblaatc  se 


Fio.  301.  —  Cùupe  sa.i;iltale  schématisée  d'un 
eiutjryon  de  uiommifore  suppose  verlicnl, 

i .  L'iï-lnmo  exlerne.  —  2,  Culde^sac  unaioliqne.  — 
S.  Êv»gin*lioii  allioloidienn^.  —  4.  r.|.>.iqu^.  —  1.  i'.*. 
nftl  neurpntériiiuc.  —  4.  loUitia  uudâl.  —  7.  GouU 


fUi.  395.  —  Section  sa^iltate  et  axile  de  la  r^frion  cloncale  sur  un  enihryon  tiuiiimu 
de  8  mui.  (A)  el  sur  uo  auLre  de  14  mm.  (B)  {d'âpre  Tourneuxj. 

Cl.,  clflatiue.  -  H.  e.,  boachon  ctûanl.  —  Int.,  tnl^*lin.  —  C.u.g-,  <*jinal  urn-gvbil«t.  —  C.  ail.,  caml 
«lUQloidirQ.  —  fîp.,  npli  périactl.  —  ^.i.m.,  «rtère  ucrvc  moyenuc.  —  C.  p.  D.,  cul-J»saciJft  nouj^iai. 

raulliplient,  forment  une  sorte  de  \'égélalion  épidermlque,  s'en  Ire  mêlant  \ 
celles  de  rhypoblaate  de  la  cavité  cloacale.  Les  deux  ordres  d'éléments  nt'  sont 
plus  reconnaissablt's.  La  membrane  cloncale  est  alors  représentée  par  un  amas 
épithélial,     ui   unit  endoderme  et  ectodermo.  c'est   le   bouchon   chacal  de 
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TourriHux,  le  conduit  chacal  d*?   Rt^tlorer,  la  laine  eloacale  de  Kelb«]  (B.  c, 
fig.  305). 

Aii  bout  d'un  certain  temps  (nous  verrons  plus  loin  k  quel  raoment  prâcU), 
les  cellules  ceulralBs  se  désagrègent  et  le  huuchon  acquiert  une  liiinièiv.  De» 
cet  Inslont,  le  cloaque  communique  avec  IVxlôrioiir  par  une  fente  sagilLiJr. 
dite  fente  eloacale  (f,  cL,  fig.  39S  A).  Celle-ci  occupe  le  centre  d'une  saillir, 
Véminence  eloacale,  sépan^e  eu  arrière  du  bourgeon  caudal  par  un  »illoD 
transversal,  la  dépression  sous-caudale.  I.a  fente  parait  située  au  fond  de  la 
fossette  eloacale,  car  elle  est  entourée  par  des  parties  saillantes,  qui  sont  en 
avant  le  tubercule  génital  {T,  (/.,  fig.  2j0)  ou  primitivement  cloacat  (Reltenrr), 
lalt'Talement  les  replis  génitaux  primitifs,  en  arrière  le  repli  post-anal. 

Comme  on  le  voit,  l'opinion  ancienne,  d'après  laquelle  un  cul-de-sac,  r/ofî^îir 
externe  ou  cutané,  devrait  se  porter  à  la  rencontre  du  cloaque  supérieur  ou 
intestinal,  n'a  plus  cours  aujourd'hui.  Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que,  au  point 
de  vue  des  phénomènes  ultérieurs,  il  faut  conserver  la  notion  de  ctoaqué  in- 
terne ou  cndodermitfue  et  de  chaque  externe  ou  eciodermit^ue,  l-c  pre- 
mier, s£ul  vrai  cloaque,  reçoit  l'intestin  et  rallanLoïde;  le  second  nVst  autre 
que  la  fossette  eloacale.  Celle-ci  représente,  si  Ton  veut,  une  petite  cuvette,  dont 
le  fond  est  constitué  par  la  membrane  eloacale.  le  rebord  par  le  tubercule  et 
h'.s  replis  génitaux. 

Tels  sont  la  formation  et  le  mode  d'ouverture  du  cloaque,  qui  persiste  toute 
îa  vie  chez  les  amphibiens,  les  reptiles,  lesoi^'aux.  Iesmonoti*èmes.  Mais,  chez-  les 
mammifères  supérieurs,  deux  autres  pljénoiiiénes  importants.  coiiU'inporains. 
ont  lieu  qu'il  faut  faire  connaître  :oe sont  le  cloisonnement  du  cloaque  et  l'abou- 
cbement  des  canaux  de  WolfT  et  de  Mu  lier. 


B.  Cloisonnement  du  cloaque.  —  La  façon  précise  dont  s'opère  le  cloi- 
sonnement est  un  point  encore  discuté.  D'après  Kolliker,  Mihaikovics  et  sur- 
tout Tourneux,  il  se  fait  exclusivement  par  ta  descente  de  la  saillie,  dite  repli 
ou  éperon  périnêal  {fi.  ;>.,  fig.  311")),  qui  résullt»  de  l'union  à  angle  aigu  de  la 
paroi  ventrale  de  l'intestin  et  de  la  paroi  dorsale  de  Tallantolide.  Par  contre. 
Rrtlerer  et  Keiliel,  reprenant  en  partie  la  vieille  théorie  de  Kathke.  soutiennent 
que  la  s*!paration  du  cloaque  en  deux  caviU'js  s'opère  par  la  jonction,  sur  la 
ligne  médiane,  des  deux  replis  latéraux  du  cloaque.  Ces  deux  replis  s'unis- 
sent du  haut  en  bas  et  c^est  leur  coatesecnce  médiane  qui,  sur  des  coupes 
sagittales,  doimerait  l'illusion  de  la  descente  d'un  éperon. 

Peu  importe  d'ailleurs.  La  chose  qui  nous  intéresse  ici,  c'est  que  le  cJoaque. 
dans  le  cours  du  3*  mois,  est  coniplètoinent  divisé  chez  l'homme  par  une  cloi- 
son frontale  en  doux  compartimnnts.  In  postérieur  ano-rectal,  l'antérieur  uro- 
génital.  ('e  dernier,  qui  doit  appeler  (ouïe  noire  attention,  porte  depuis  Mùller 
le  nom  de  canal  uru-yénital  (iig.  395  et  397  A),  parce  qu'il  reçoit  l'embou- 
chure des  canaux  urinairc  et  génital.  On  doit  noter  avec  KeibeJ  que,  déjà  avant 
leur  séparation,  les  deux  segments  ventral  et  dorsal  du  cloaque  se  distinguent 
par  leur  épilbélium,  qui  est  bien  plus  élevé  dans  celui-ci  que  dans  celui-là.  il 
faut  remarquer  aussi  que  la  cloison  primitive  traverse  k  la  fois  le  cloaque 
interne  et  le  cloaque  externe.  En  conséquence,  le  cnnal  uro-génital  lui-même 
est  formé  de  deux  parties  :  la  supérieure,  la  plus  considérable  ou  canal  uro- 


TUBERCULE  ET  PLIS  GÉNITAUX. 


6?I 


gênilnl  endodermiffue,  et  rinférieiirp,  moins  êlp.ndiie  dans  le  wns  vertical,  ou 

canal  i/ro-ffénital  eflofiennirfue.  .remploie  à  dessein  le  mol  canal  et  non  sinus 
uro-génilal.  Nous  en  verrons  plus  loin  la  raison. 

(juanil  le  cloisonnement  s'esl  ainsi  elTertuù,  la  membrane  clnarale  elle-m/'me 
comprend  deux  par!icst>  L'une  est  postérieure,  c'est  la  wenibrane  anoh\  qui 
leste  relativement  mince  et  se  perfore  bientôt;  ses  modificafions  n'ont  paâ  à 
nous  occuper.  L'antre  partie  est  anlrrieure  ;  elle  prend  le  nom  de  yne^x/ir^ne 
uro-gènitale  et»  comme  elle  ne  larde  pas  à  s'épaissir,  on  peut  aii^-si  la  nommer 
ianm  uro-génitate  (Tonrneox).  Celle  lame  reste  complète  tant  que  la  cloison 
périnéale  n'est  pas  arnvik?.  jusqu'à  son  lonlnrt,  qu'elle  n'a  pas  pént^tn'*  dans  son 
épaisseur,  venant  mèrne  faire  saillie  au  dehors.  Alors  seulement,  c'est-à-dire 
vers  la  fin  du  2^  mois  Iiuiatre  (Tourneur),  elle  se  perfore  un  peu  avant  la 
membrane  anale,  et  l'orifiee  sagittal  qu'elle  pr^enle  est  la  fente  ou  fissure 
Uro-grnitab'  (fig.  .lîlS,  h.  ri.). 

C.  Tubercule  et  plis  génitaux.  —  Pour  eomprt>udre  les  traiisrnrmnlions 
ulli'-rieiires.  il  Taul  tout  d  atturJ   uûeux  connaître  la  hardure  du  cloaque,  coa- 


"  -  Capueht*}i  rlit, 

•-  iltattd 

-,  f.ytiih.  ttnttmth 
jn-ppulifit 

-  —  Corftê  crtfvr». 


•-  iiffuU,  HrcH^itf. 
-«fi. 


Fin.  nofl.  —  t>fux  sprtinns  trnnsvrrsalos  du  tuliorcule  ^-c/iitat  sur  no  fœtus  humnin  rrrin»ne 
tic  7,5  10,5  cm.,  passant  (A)  au  vuiàinage  derextréwiie  du  gland  et  (B)  au  niveau  de  sa 
racine  (Tourneux). 

slitnée  en  avant  par  le  tnbeiTule  génital  ou  cloacal.  sur  les  côtés  par  les  replis 

génitaux,  en  arrière  par  le  repli  posl-anal. 

Le  iul)orcule  génital  apparaît  de  Lonne  beurc,  dès  la  Un  du  l"-'^  mois,  sur  des 
embryons  de  H  à  13  mni..  alors  que  le  cloaque  est  encore  fermé  (Nagel),  sous 
r«rjiie  d'une  saillie  mêsodermrque,  primitivement  simple  pour  Tourneux  et 
Reicbel,  double  pour  Itelterer  et  Napel.  Ce  tuliereule  repousse  devant  lui  la 
partie  la  jilus  anlôrîeure  de  la  innmbi'ane  cloacale  (qui  parait,  h.  ce  niveau,  ecto- 
derruique),  et  s'en  colIFe,  spécialement  sur  sa  face  inférieure.  Il  croit  assez  rapi- 
dement, de  telle  sorte  qu'à  la  Un  du  2**  mois,  sur  un  embryon  de  25  nnu..  il 
a  une  lonfîueur  et  une  largeur  de  2  mm.  Sensiblement  evlindrique.  il  se  ter- 
mine par  une  extrémité  un  peu  renflée,  séparée  dès  à  présent  du  reste  du 
tubercule  par  un  léger  sillon  circulaire. 

Le  luliercule  génital  présente  à  rtmsiilérer  deux  faces,  l'une  supérieure,  r,"iutre 
inférieure,  La  première  est  régutièremejïl  arrondie  el  n'offre  aucune  particula- 
rité à  noter.  Mais,  sur  la  seconde  (ftg.  396),  recouverte  par  la  membrane  cloa- 
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cale,  dpvpntiflnmo  uro-génîtale,  on  recoruiall  d'intércssanU  dt'taîl«.  D^jù.  -irnnl 
quo  se  fornuî  la  fissure  uro-génîlale  par  perforalioii  de  la  iiuMiibrani?  uro^Hut- 
tak»,  on  voit  celle-ci,  k  sa  partie  antérieure,  se  d)''primer  wiis  Torme  d'un  W/Zim 
ou  d'une  goutticre  itro-gênifale  qui.  dirig-êe  d'arrière  en  avant,  se  pmloti^ 
sur  loule  la  face  inférieure  du  tubercule  génital  ei  devient  même  très  profonde 
Ainsi  cette  face  inférieure  prend  elle-même  l'aspect  d'un  angle  dièdre  ouvert  en 
bas,  d'une  rainure  tapissée  dans  loule  son  étendue  par  la  lame  uro-géniiaW. 
Cette  lame,  un  peu  épais*^ie,  perle  h  ce  niveau  le  nom  de  plaque  cloacale  ecto- 
(Ivr/nfflf  de  IJorn,  ou  niieuA.  avec  TijurneuA,  celui  de  ravr  épithàlinl  du  glan*! 
ou  rempart  balanique^  car  elle  pénMrc  assez  profondément  dans  IV*piiis9eiu- 
du  tubercule  génital  et  se  prolonge,  un  peu  au  deli  de  son  extréaiîlé  libra;. 
sous  forme  d'une  languette  épilliéliale,  éminemment  transitoire»  découvierle 
par  Tourneux  et  dite  cormile  épithêUale  par  Nagel  (fîg.  398  B). 

Primitivement  simple,  le  mur  épithélial  ne  tarde  pas  à  se  séparer  en  denu 
lamelles,  qui  reroiivrent  ehacune  l'un  des  versants  de  la  gouttière  angulaire  Jtf 
la  face  inférieure  du  tulierculp.  génital.  Olle  gouttière  s'unit  au  reslp  de  cdui- 
ci  par  deux  bords  saillants  (fi^,  390  B,  D,  g.)-,  un  de  chaque  c^té,  qui  ou  mq( 
autre  r[ue  la  partie  anléricure.  des  plis  génitaux  (internes). 

De  cliaque  côté  la  fosse  cloacnle  est  bordée,  ainsi  que  je  î'ai  dit.  par  les  ptU 
génitaux  primitifs,  encore  nommés  p/w  gcni  toux  externes  (Ecker).  repfls  g^- 
nitmix  (Kîilliker).  Avec  Biscboff  et  Ilerhvlg,  je  les  appellerai  dorénavaut,  ptmr 
éviter  toute  confusion,  les  bourrolels  gèaltauz.  Ils  tendent,  en  effet,  à  faire  une 
saillie  df*  plii!4  en  plus  marquée  et  forment  réellement  deux  bourrelets  cUtvi- 
lignus  qui,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  sur  la  base  du  tubercule  génital,  bordent 
de  chaque  rrtté  la  fosse  cloacale,  se  continuent  en  dehors  avec  l'ectoderme  voi- 
MU.  en  dedaii?i  avec  la  membrane  ou  lame  uro-génllale.  Primllivemenl,  il?  <r 
IMirlent  loin  en  arrière  jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cloaque;  mais,  Inr^ue 
celui-ci  est  eloisonné,  ils  s'affaissent  peti  h  peu  à  ce  niveau  et  meurent  vîs-à-vis 
du  bord  libre  du  septiini  |K'rifiéiil  {lig.  3î)8  et  400). 

Les  bourrelets  liuiilcnl  seuls  [a.  dépi*essiou  uro-génitale,  tant  que  le  canal 
tiro-génital  ne  communique  pas  enrore  avec  l'extérieur.  Quand  celle  rommu- 
nîcatîon  s'est  établie,  alors  la  fentr  ou  fissure  uro-génitale  est  directement  bor- 
dée sur  les  côlés  pur  deux  lévivs  légèrement  épaissies,  auxquelles  il  est  brm  (Ié* 
donner  le  nom  spécial  de  plia  gànitaux  (ou  plia  génitaux  internes,  Ecker);  ils 
sont  donc  placés  en  dedans  des  buurrelels,  bien  moins  élevés  et  moins  clendu« 
que  ceux-ci,  puisqu'ils  ne  dépassent  guère  le  niveau  de  la  fissure.  Cependant, 
À  la  partie  anb'TJcure.  h^s  plis  génitaux  s(î  c(tntinuent  sans  démarcalion  avec 
les  lèvres  de  la  gouttière  uro-génitale  et  se  prolongent  ainsi  stir  toute  la  fan* 
inférieure  du  tubercule  génital  (voy.  fig.  399). 

Comment  enfin  est  limiUV?  *»n  arrière  la  i-égion  uro-génitale?  PrimllivemeMl. 
nous  le  savons,  on  ne  trouve  à  ce  niveau  que  le  repli  post-anal.  Mais,  lor^qinf 
Téperon  périnéal  s'est  abaissé  jusqu'à  pénétrer  dans  la  lame  uro-génitale  d  à 
faire  même  un  peu  saillie  h  Texléripur,  cVsl  lui  qui  sépare  le  territoire  un»- 
génitfil  du  territoire  rectal  de  la  rnembrune  cloiicale  primitive;  c'c-sl  sans  ilnuti! 
lui  aussi  qui,  s'épaississant  d'avant  en  arrièn',  constitue  le  raphé  p^rinéoL 
Mais  la  chose  n'est  pas  démonlnV.  D'îillleurs  le  périnée  dépnillf  a  un  d**vplop- 
pcmcnt  complexe  que  je  n'ai  pas  à  éîudier.  Il  faut  bien  savoir  qu'il  n'est  pas 
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une  ïtîmple  Iransfonnation  de  l'éperon  p^rinéal,  auquel  on  donne  souvent  le 
iioni   (le  seplum  uro-reotal  ou  périnée  primitif. 


U.  Aboucbement  des  conduits  génitaux  dans  le  canal  uro  génital. 

leurs   modifications   topographiquea    Mint 


—  L'ahoïK^hemml  de  ers  conduits, 
pnfiii  des  plirnoinènes  très  inipor 
lanls  k  connaître  pour  comprendre 
la  oonfï^uration  d*MiniliA'e  des  orga- 
nes gr-iiilau-x  externes,  llssontfaeilrs 
à  suivre  sur  les  schémas  (.'i-ji»int»', 
(Hg.  307)  empruntés  à  Na/jel. 

Tout  à  fait  au  début,  alors  que  le 
rioaque  est  erK;ore  indivis,  on  voit 
sur  ses  parties  latérales,  mais  Iré^ 
haut,  déboucher  les  canaux  dp 
Wolfi"  qui.  lorsque  le  seplum  uru- 
rrcla!  s'psl  constitué,  se  jeltenl 
d'une  façon  définitive  dans  la  partie 
antérieure,  devenue  canol  allnn- 
ioïdien(ilg.  395).  Eu  raison  de  cette 
ouverture,  ce  canal  est  lui-même 
divisé  en  deux  segmenta  (Pi*?.  397 
A),  l'un  sus-jacent,  Tiiulre  sous- 
jacent  au  conduit  de  WoltT.  Ln  pre- 
mier constitue  seul  le  canal  alian- 
loïdien  ou  portion  i ntr a-embryon- 
naire  de  VaUnnioide',  l'inférieur 
prend  le  nom  de  canal  vro-génitai, 
HientAt,  tandis  qu'apparaît  l'exlré- 
mité  proxi  ruale  du  conduit  de  Millier. 
on  voit,  du  canal  de  WolfT,  près  dt* 
sa  terminaison,  naître  une  évagina- 
lion  lubulaire;  c'est  le  ranal  rénnl 
ou  canal  de  I( tip ffer  qu\,  remon- 
tant en  dehors  du  canal  de  WollT, 
débouche  avec  lui  dansletubeallan- 
toTdien.  Les  conduits  de  Kupfferel 
de  WolfT  ne  tardent  pas  à  s'ouvrir 
chacun  séparément  dons  l'allan- 
trjïde;  en  même  temps,  en  vertu  de 
phénomèues  d'accroissement  encore 
mal  élucidés,   ils  se  séparent  et  se 

jettent  alors,  chacun  pnr  un  oriKce  spécial,  à  une  hauteur  d)fTérentc(Gg.  397  B), 
dans  la  p:uoi  poj?térieure  du  cuual  allantoïilien  priiiiitil'.  Aussi  ce  canal  com- 
prendra non  plus  deux,  mais  trois  segments  :  l'inférieur  est  le  canal  uro-gé- 
nîlal;  le  moyen  est  intermédiaire  aux  conduits  de  Wolff  et  de  Kupffer;  le 
supérieur   est  au-dessus  de  ce  dernier.   Les  deux  segments,   moyen  et  siip^ 


Urttfii'ê 

itectvm — 

Con.  uro-QHiU'- 

Sf^.  wrt.rectot J 

i'ktaqw'-À—^ 
Tub9QénU...,Lj 

c.  at  H'oiff.^ 

C.  rff  ;V»i/fcr_ 

ftiN't  unt.. 
Sin.  ufthtfén — 
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Ctoo*iue . 

\'es§ie 
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i'i^lei'û.... 

VrHre  el  tfigtmê 

Vagin.... 

flrrtum 

Sept,  uv.  vaç 
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Kio.  397.  —  Srh^ma  des  tmiii^formalions  ilii  rjinal 
uro-^t^nitAl  >ur  uae  cuupe  vcrlicalo  eï  anléWH 
poslérieure  (d'opri's  Nage!). 

A.  Stadt  indifftrent  :  embryon  de  t2  i  13  mm.  Ur«l*re 
et  canal  de  Wolff  d^bouchsnt,  Itim  iini-  tnui  k  lit  sépirêi, 
«  U  iii^tne  hauteur  din»  k  canil  iiro-fieiiJul.  Les  conJiiits 
dp  Mûller  vieaaenl  de  |>&rftUre:  inii»  IK  ^ont  innsiblM 
puii<]ue,  naissant  très  haut,  dao<  Is  |uirtip  pioitniile  du 
mn  pniiiitir,  ils  {iroiiwot  da  hatit  rd  hsk^.  {&   M} 

B.  SfoWc  ind\fffr«iU  :  «mbryon  de  *ii  œm.  Urel*res  en- 
tit^rrmeol  Mfiarét  de»  caïuux  de  WolfT:  furn  J>linn  Jd  Iri- 
(;•')»«  vi>«ii:al  deLiculaud;  les  conduit»  de  MuDrr  uni  atletnt 
le  caoal  ur>vf,'eniUiI. 

0.  Embr\fo*\  fcmcU*  loog  de  17  cm.  Lt  vagin  ut  coD- 
plelemenl  daKanda  ;  l'uKlre  est  rorme. 
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rieur,  sont  w^iuvenl  désignés  (fig.  3D5  B)  sous  le  nom  de  canal  urt^lro-xwrat 
(Valei.tin,  Toiirnoux).  Enfin,  pendant  ce  temps,  les  ranaux  de  MOller  odI 
alteinl.  eux  aussi,  le  canal  uro-grénilal;  ils  s'unissent  intimement  aux  conduiU 
wolfliens  et  forment  aveo  eux  le  rordon  génital  (p.  183),  qui  fait,  dans  U 
lumière  du  fanal  uro-gt^nital,  la  saillie  connue  sous  le  nom  d^éinineru^  de 
Mnller  (iig.  377  et  p.  "iTS). 

IL  —  Stade  dlndifférence  sexuelle.  —  Telles  hout  les  Iransfurm*- 
tions  premiîTes,  subies  pnr  le  cloaque  et  par  le  canal  allnntoïdien  devenu,  dans 
sa  parlii-  inférieure,  canal  uro-g^'nital.  Jusqu'à  présent,  je  n'aî  pas  prononce 
le  mol  homme  ou  femme.  C'est  que.  jusque  vers  la  9«  ou  10*  semaine,  le» 
ébaurhes  sont  exactement  semblables  (fig.  398  A  et  B).  quel  que  soit  le  sexe 
futur  de  l'embryon.  A  partir  de  celte  époque  seulement  vont  apparaître  les 
dilT^rences.  Je  rappelle  donc,  en  rt'sunié.  qu'à  ce  moment  nous  trouvons  une 
ûssurti  uro-gèniUile,  limitée  en  arriére  pur   le  bourrelet   préunal  ou  |»ériDée 


Fio.  398.  — Deux  stades  ilu  dévelupppment  île»  or^nues  p-^nitaux  externe»,  pptiilant  lesquel* 
il  n'est  pas  encore  possible  de  disliiiguer  lt>A  sexes  :  A)  Embryon  très  jeune.  It)  Etnbiyoa 
de  8  seiuaines  id'flprès  les  modèlea  eu  cire  de  Ëcker-Zie^^ler). 


primitif,  latéralement  par  les  bourrelets  et  les  replis  génitaux,  en  avant  par  \» 
tubercule  génital.  Ce  dernier  est  incomplélomenl  divisé  sur  la  ligne  médiane 
inlOrieure  par  lesîllun  uro-génital.  prolongement  de  celui  qui  parcourt  la  partie 
antérieure  de  la  lame  uro-génitale.  Dana  la  partie  profonde  de  la  fente  uro 
génitale,  derrière  le  tubercule»  débouche  le  canal  uro-génital  qui,  d'après  In 
constitution  épïtbéliale  de  ses  parois,  comprend  deux  parties,  le  caual  uro- 
génital  endodermique  et  le  canal  uro-génital  ectodermique.  Sur  la  paroi  posté 
rieure  et  profonde  de  re  conduit  fait  saillie  le  cordon  génital. 

Ces  notions  étant  bien  saisies,  il  est  aisé  de  comprendre  le  développement  oe 
la  \'ulve,  de  l'urètre  et  de  leurs  annexes.  En  elTet,  ces  organes  subisscjit  des 
motlilîi'ations  assez  minimes  pour  acquérir  les  caractères  qu^ils  présentent  chez 
Tadulle. 

m.  —  Développement  de  la  vulve.  —  A.  Sinus  uro-génital. 
gouttière  uro-génitale  etvestibuledu  vagin.  — Poursuivons  de  suite  lej 
changements  du  canal  uro-génital.  Chez  la  femme,  ainsi  que  nous  le  savun$, 
ks  canaux  de  Wolfl  s'alruphient  de  bonne  heure  (p.  405j  et  le  cordon  génital 
n'est  plus  eonstitué  que  par  les  conduits  nifillériens.  qui  forment  le  vagin. 
Quand  celui-ci  a  pris  naissance,  il  ne  tarde  pas  à  s'allonger  et  à  s'élargir.  Cet 
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nrrroipprnmnt  mnrchr  rlo  pair  nvvr  mliii  dp  la  rpi'iiliire  privîpnnp  ci  surtout 
avec  lo  dévcloppeinont  de  la  cloison  iirétro-va^înale  (fi^.  307  C).  Pondant  que 
(misées  phénomènes  ont  liou.  lo  canal  uro-gênïtal  scndilo  rester  slationimire; 
sHCcrtii^sant  trrs  peu,  il  parait  iiiAnic  se  rnccourcirel,  s'il  rontinup  dans  le  snxts 
masculin  à  iormor  un  canal,  on  revanche,  ïl  devÏPnt,  chez  Ja  foramc,  un  sim]>le 
espace,  qui  prend  dès  lors  le  nom  de  sinm  uro-yén'Unl,  dans  li^]ueL  lorscjue 
le  seplutn  urrlro-vai^inal  s'est  coiisliluc,  df^'hoinilicril.  pur  <lrs  r»nfircs  s/'paivs. 
Je  rannl  iirrlro-VLsical  et  le  vagin.  Les  mensuralions  de  0.  Schullze  montrent 
combien  est  lent  l'accroissement  du  sinus  uro-génilaK  Tandis  que,  sur  IVin- 
bryon  humain  du  3^  mais,  il  est  Ion  j.^  de  2  mm.  3,  et  rtvuit  le  canal  de  Leiitkat't 
long  seulement  de  3  mm.,  il  ne  mesure  encore,  sur  l'einhryon  de  i  mois,  que 
2  mm.  5,  alors  que  ruir*rus  et  le  vagin  ont  d^jà  G  nini.  «  Au  Vf  et  au  G*'  mois  le 
vapin  sVdarfrit;  dus  lorî^  le  sÎjmjs  uro-^^rnilal  |>araU  un  prolon;;'emcnl  direct  dft 
celui-ci  et  l'urèfrc  qui,  lui  aussi,  s\«t  séparé  de  la  réussie,  sendde  un  canal 
dt'boiicliiint  dans  le  va^'in.  Au  O*-'  mois,  le  sinus  uro-génital  n'a  que  3  mra., 
tundis  le  vagin  (sans  l'utérus)  a  ôi'jk  11  mm.  Ainsi  le  sinus  uru-génilul  ne 
disparaît  pas;  il  s'accroît  rn^me.  Mais,  comme  le  vagin  et  le  segment  du  canal 
urrlro-vtjsicaK  qui  deviendra  l'urùtr*',  s'allongent  d'une  fa";on  bien  plus  oonsi- 
dirable,  le  siuus  paraît  constituer  une  partie  tout  à  fait  secondaire.  EnOn, 
le  vagin  s'clargissant  ensuite  bien  plus  que  l'urèlrt*,  le  sinus  urogénilal,  qui 
prtinilivcment  l'iait  la  continuation  directe  de  la  vessie,  parait  èlre  devenu 
la  ierniiii.'iison  du  vagJn,  dans  lequel  1  urètre  viendrait  s'ouvrir  »  (0.  Schullze). 

Sous  ce  nouvel  aspect,  le  sinus  uro-génital  prend  le  nom  de  canal  veslt- 
Iminirc  (Legay);  ît  semble  se  confondre  avec  la  fftsse  rloacale,  devenue  elle- 
aiéme  fosse  vulvaire.  A  première  vue,  sinus  uru-géniîal  et  fente  vulvaire  ne 
sont  plus  qu'une  seule  et  môme  chose  et  beaucoup  d'auteurs  défendent  celle 
opinion.  On  doit  cependant  noter  que  le  sinus,  comuie  le  canal  primjtîfdont  il 
dérivo,  comprend  deux  parties,  dont  Uîs  limiles  précises  sont  difliriles  h 
délinir,  xin  simiA  uvo~tjt  niinl  cntiodfrmiqtie  et  }cn  ^iniis  uvo-génitut  ectothi^ 
Diiqne.  Ce  dernier  seul  doit  être  identifié  avec  la  fosse  vulvaire.  J'Jnsisle  sur  *^ 
détail,  im[)oriant  pour  fixer  (p.  583)  le  caractère  muqueux  ou  cutané  du 
rcvéh'ment  du  canal  vulvuire*. 

Quoi  qu'il  en  soît,  le  sinus  uro-génital,  ainsi  modifié  dans  sa  conliguraiioti 
extérieure  et  aplati  dans  le  sens  transversal,  s'arrête  en  arrière  au  niveaii  du 
bi)urrelet  préanal  ou  périuée  primitif.  En  avant,  il  se  prolonge  et  se  continue 
sans  aucune  d*'marcation  avec  la  gouttière  uro-génilale,  creusée  à  la  partie 
anlé-rieure  de  la  lame  uro-génitale  et  sous  le  tubercule  génîUil.  Ainsi  toute  cette 
région  a  la  forme  d'nne  excavation  ovalaire.  à  grand  axe  antéro-posléricur. 
Elle  est  limitée  latéralement  par  les  bourrelets  et  plis  génitaux  v\  son  plancher 
est  constitué,  dans  son  tiers  antérieur,  par  la  lame  uro-génitale  et  les  deux 
lamelles  du  rciiij)art  balanîque;  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  elle  est  perforée 
par  riirèire  et  le  v.igin  ((ig.  390).  En  raison  de  la  non-coalescence,  dans  le  sexe 
(éininiu,  des  bourrelets  et  plis  génitaux,  il  e^t  aisé  de  comprendre  que  toute 
cette  région  formera  le  vestibule  urétro-vaffinaL  Pour  préciser  davanlage,  les 


I.  Cetlc  (Itstinclion  est  utile  dans  l'Mpèee,  mais  elle  n'a  pas  une  portée  çênériile.  C'est  ain&i  ^u'un  bjiI,  p»r 
nompla.  qu«  |*octu<l«ra]e  p«u(,  lui  aa»i.  ilnnnnr  naisiance,  ta  d'autret  rcgiunj,  â  de  vraies  (flaodes  muripai,  a 
/toucbu,  fuMis  Datalw,  appareil  iacrroul,  itc.). 


poiiuin  ET  ciiARrr.  —  V. 
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deux  tiers  postérieurs  du  plancher,  comprenant  l'urètre  et  Konfice  vaginal  (en 
arrièit:-  A^  1^»   ligae  LL,  Gg.  31)9),  se  clé-vcloppenl  spécialement    aux   ilV*peni 

du  sinus  uro-génital  et  donnent   naissance  4ii 

vestibule  vaginal  proprement  dit.  Il  ronvicnl 

d'ajouter,    —  la   chose  est    importante  pour 

fixer  la  nriliim  des  iiivasinations^'landulaires. 

—  que  la  hordurc  imniOdiale  du  ni«»al  urinait* 

et  de  TorKke  du  vagin  (avec  l'hymen)  éman» 

du  sinus  uro-g-(>nilal  endciderniique  {S.  C  G, 

en.),    tandis  que   la  partie    qui    confine  aui 

replis  génitaux   dérive    du   sinus   uro-^>nilal 

épiblastique  {S.  V,  G.  ec).  Le  tiers  ant«kri*?UT 

du  plancher  est  de  provenance  e^chisiv-ement 

eclodfrmique,  puisqu'il  nnll  de  la  lame  un»- 

génilale  (3/e//i6.  6'.  G.)\  il  n'est  autre  qu«  Je 

Fio.  399.  —  Schéma  du  «mus  uro-     triangle  ve-stibulaire  ou  veatibitfe  xtrétraU  m 

^-ènitalel  do  la  ^'oultiure  iiro-^'é-     prolongeant  en   avant  par  la  gouttière  delà 

iiitnio  vus  fie  fuie;   le    tuherrulc      '  ■    r,   •  i       *    i  i  •     *.    i       i 

ffi.nimt  est  foru-mcni  rel.vé.  face  inférieure  du   tubercule  génital,   devenu 

clitoris.  On  comprend  ainsi  que  le  re\i^tenirnl 
i\Ki  vestiltiilo  sera  en  parlîf  muqueux  (sinus  uro-^rénital  endodernitqne),  en 
partie  rutam'"  (sinus  uru-gùnilal  ectodernuciue  et  gouttière  uro-grnitale).  ha 
premier  seul  contiendra  des  glandes  dites  mucipares;  sur  le  second  on  ne 
rencontrera  que  des  gland4»s  têgumentaircs. 

Chi'Z  l'Jtornui»',  au  cuutraire,  roriïicf  du  vagin  se  réduit  à  rutriculi*  prosla- 
lique,  recevant  Uîs  canaux  de  WolfT  (éjaculatcurs  et  dèJérenls);  les  plis  el  bour- 
relets génitaux  se  réunissent  sur  la  ligm;  nu'diane;  la  gouliiére  el  le  sinus 
nro-géiiitaux  se  ferment  cl  ^^  coiiv(»rlissenl  en  un  tube,  qui  constitue  tout«  U 
partie  du  canal  de  l'urètre  située  en  aval  des  conduits  éjaculateurs.  Ainsi  le 
sinus  uro-génilaK  spériulemcnt  sa  partie  endoflermique,  qui  répond  au  vestî- 
ijule  muqueu.x  du  vajiin,  forme  1rs  portions  pmslatiqui!  antérieure,  menibr.ineust? 
cl  bullieuse  de  l'urètre;  la  gontlit're  uro-^énilali',  ectoderuiique,  considérable- 
ment allongée  en  raisitn  du  développement  du  tubercule  génital,  donne  nais- 
sance aux  porlions  spungieuse  et  bnlaiiique  de  l'urètre,  qui  sont  ainsi  l'homo- 
logue iJu  veslibulc  uivtral  et  de  la  ^roulLicre  infra  cUloridienne.  Ce  qui  prouve 
Iiicn  4clli'  origine  distincte  des  Ag\\\  parlies  du  canal  urétral  situé  au-df»sâOUS 
des  éjaculateurs,  c'est  la  différence  d'épilbélîum  qui  les  tapisse,  au  moins  pen- 
dant la  vie  fœtale  (voy.  Urètre  masculin). 


B.  Clitoris.  —  Le  clitoris  (spécialement  le  corps  el  le  gland)  naît  par  une 
simple  Iransfiirmatitin  du  tub^'rrulii  ^^énilal;  il  est  essenliellemenl  mésoder- 
mique, recouvert  seideniertl  à  la  périphéiie  de  cellule.s  eclo(lermiqueji(ng.  396). 
Ce  rcjiHement  s'allonge  d*abord  de  la  même  façon  dans  les  deux  sexes;  mats, 
chrz  la  femme,  il  reste  slalionnnire,  s'épaissit  un  peu  à  son  extrémité,  qu'un 
sîll<»n  (rnuronno  du  gland)  sépare  du  reste  de  l'organe.  Il  s'incurve  en  bas  et 
en  arrière.  Clie/,  les  nojveau-uées  et  les  petites  (illes,  il  est  rclallv*'menl  plus 
saillant  et  plus  développé;  plus  tard,  il  paraît  s'enfoncer  dans  la  feute  vul 
vaire.  Cette  parLiculuiilé  u  tté  ûltribin'n  par  Lisfrunc  b.  la  traction  qu'exercent 
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sur  lui  les  corps  caverneux  qui,  insi^réa  aux  branches  ischio-puhtennes,  suivent 
]e  mouvcnieiit  dv  celles-ci,  lorsr|ue  lt>  bassin  commence  à  s'acrroltre  eu  largeur. 
Le  clitoris  a,  chez  rhonune^  pour  hdtnoïofçue  la  portion  ïibre  du  fM'-nis; 
cependant  ou  doit  noter  que,  nn>me  aux  dimensions  près,  la  ressemblauco 
n'est  pas  parfaite,  puisque  le  gland  du  clitoris  ne  reçoit  pas  le  canal  de  rurètre. 

C.  Grandes  lèvres.  —  Les  grandes  lèvres  naissent  aux  dépens  des  bourre- 


Mtind  pc'Ti. 


-   Clitoria 


^.^^.V.ïWW, 


fitarvi  gén. 


Fio.  400.  —  D'après  les  modèles  en  cire  de  Ecker-Ziegler. 

LmtUàm  M  «t  M'  monlrenl.  rh«z  dQt«intrTtin«  igèi  mpectivcme^nl  An  1  tmùs  1/3  <t  )  mois,  la  tniuronna- 
l.on  tie  l'ebaucbe  (wiini lire,  dans  le  sue  maMulio.  Les  «udrs  F  et  F'  monlreol,  cbeides  cmbryonK  de  3  moU  l/S 
a  4  oioti  1/3,  la  tniDflrnmiaUon  df  l'ébauche  primitive,  daM  le  sexe  féuiinin. 

iels  grf^nilaux  qui.  restant  indépcmlants,  liniiteal  superficiellement  la  fente  vul 
vaire.  Ils  s'allongent  d*abord  dans  le  sens  anléro-poslérieur,  de  manière  k 
embrasser  on  avant,  mais  â  dtsfftiice,  le  tubercule  griiilaL  et  à  se  continuer 
plus  ou  moins  en  arrière  avec  le  rnphé  du  pTinée  dèiinilif.  Us  sont  d'abord 
plais,  à  peine  saillants.  Us  ne  deviennent  n'^ellement  proéminents  que  lorsqu'ils 
s'iunUrenl  de  graisse,  c'est-à-dire  à  ïa  fin  de  la  vie  fcetale  et  pendant  la  pre- 
mière eiiFanee.  Alors  les  grandes  lèvres  tita^quenl  tululemenl  les  nymphes  et  le 
clitoris,  qu'ils  laissaient  d'abord  h  découvert,  l'ai  fait  connaître  plus  haut  leurs 
transformations  ultérieures  (p.  58(î).  Quant  aux  êlcmenls  glandulaires.  Ils  se 
développent  déjà  pendant  lu  vie  iutra-ulêriue. 
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Chez  rUoinme^  les  Ixninvlels  g(!*riilaux  se  fu^ioiuieiit  sur  la  ]i>;iie  uiêdiaos 
au-dt'ssous  du  tubercule  griiital  cl  conslituont  le  scrolum  avec  sa  cloiâou. 

D.  Nymphes.  —  Les  nymphes;  n«  sont  autres  que  les  plis  gt^nili 
limilrnl  la  j^oultîère  el  la  fii^sure  uro-gérn taies.  Toujours  Ijlen  dévck»]  , 
leur  pnrlîe  antérieure,  elles  s'allongent  plus  ou  moins  d'avant  en  arrière  pour 
encadrer  le  sinus  uro-gênîlal  ertodcrnnijue.  Ce  mot  eetodernilque,  que  jo  sou- 
ligne ici,  a  sou  importance  et  indique  que  les  petites  K-vres,  de  par  rimihryt»- 
logie,  appartiennent  à  la  peau  et  non  aux  muqueUHett  (fig.  399).  Ainsi  ijïîi-  je  l'ai 
dit  (p.  îj'Ji),  les  friandes  sètiucées  de  ces  replis,  qui  bordent  immédiatement  Ir 
vesliljiïle  urétro-vnginai,  n'apjtaraissent  qu'après  la  naissance  el  ont  une  c\x>- 
lulion  tout  à  fait  parLîeulière. 

Cbcz  y/iorinnc,  les  plis  génitaux  ont  la  m<>me  dp-stini'e  que  les  bourrelets;  iU 
se  soudent  Tun  à  Tautre  pour  eonstitiuT  lu  peau  de  la  face  inférieure  du  pùnh». 


E.  Capuchon  et  frein  du  clitoris.  —  Ces  formations,  qui  sont  inanifrs. 
lement  chez  l'adulte  une  dépendance  des  nymphes,  doivent  naître  aux  déppos 
'!o  l'oxlrvinité  des  plia  génitaux.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu,  ainsi  que  le  mon- 
trent 1rs  fifîurfs  3îH)  et  400. 

Quand  le  gland  du  clitoris  s'est  s^'paré  du  corps  de  l'organe  par  une  raînun 
circulaire,  on  vliÏI,  aunîVLViu  de  cette  dernière,  le  niésoderme,  qtii  forme  essen- 
liellr'nipnt  le  tubcrt^iile  gûnilal,  se  soulever  en  un  bourrelet  circulaire,  coitlé  par 
Tccloderme.  Ce  bourrelet  n'est  autre  que  le  prépuce  du  clitoris.  Il  présente^  iur 
une  i'Oiipe  sïigîtlale,  Tasjiecl  d'un  pli  qui,  recouvrant  progressivement  tout  le 
gland  il  l'exccplion  de  In  pointe,  reste  longtemps,  par  sa  face  profonde,  adb^reût 
à  la  surface  du  clitoris,  de  sorte  que  la  cavité  préputialenc  se  constitue  qu'apns 
la  naissance  (p.  592).  C'est  par  le  même  mécanisme  que  se  forme  le  prépun?du 
gland  prnien.  Il  n'y  a  qu'une  différence,  c'est  que,  chez  la  femme,  le  capnrbnn 
ctitoridien  est  interrompu  à  sa  face  inférieure,  par  suite  du  défaut  d'oorJusion 
de  la  gûulLière  urct-génilale.  En  ce  dernier  point,  le  capuchon  s'arr(l*Le;  autnv 
ment  dit,  il  reste  adhérent  aux  livres  de  la  gouttière  et  se  rontinue  avec  le  boni 
libre  du  pli  génital;  ainsi  prend  naissance  le- frein  clitorîdlen. 

Nous  savons  que  \c  tubercule  génital,  dans  son  accroissement.  î^ouldve  «t  entraino  1« 
lame  uro-gènilalc.  qui  prend  le  nom  de  hvic  urétrai«  (Tourncux).  depuis  le  jtouti  ou  ellf 
lapissu  la  Toco  luréiieure  excavée  du  tubvii-iilf  jrènilal  jusqu'au  méat  {Wp,  300).  Cette  Urne 
présenlo  des  Cléments  superncicis  el  des  elOmenh  profonds.  Ces  derniers  funnenl,  chw 
I  homme,  le  segment  spongieux  de  l'urctre;  chez  la  femme,  où  le  sillon  génital  ne  m* 
fermo  pas.  ils  rcMeut  a  IVtat  de  tiâsu  éreclile  cmLirvonnaire  (Gilis),  ctolés  m>u:»  U^  tc^o* 
ment  du  veslitmle  un'lral  et  tPprcsi'iitent  san?^  doute  la  bride  nitisntiUiie. 

Quant  aux  él'>infînts  Mipf^rflciels  de  la  lame  urclrale,  ils  donnent  naisfiance.  Terst  la  bov 
du  glonU,  t  u  un  bour^t^on  plein  qui  rappelle  par  son  origine,  par  sa  situation  et  p«r 
88  giructure,  le  premier  rutîiinL'til  de  la  fiib^selto  de  Guérin  chez  le  mule.  A  ce  bourppMi 
succide  un  petit  crvpte  muqueiix,  uu  fond  duquel  viennent  s^ouvrir.  dans  certain»  cm  fts$ef 
rares,  des  glundules,  dont  Werlbeimer  a  désigne  l'ensemble  sous  le  nom  de  Qlaudr  ciitori- 
liienne  (p  GUO).  Cette  glande.  lorsquVtle  cxislc,  devra  ^tre  osMmili^o  aux  glnnduli's  qui 
débouchent  dans  le  fond  et  sur  les  parois  du  »inuâ  de  Guorin.  I.a  lame  unt-'.-t-niliilf 
donne  parfois  naissance  à  deux  hour^reons,  pouvant  évoluer  tous  les  deux  en  ainud  de 
Guérin  chez  l'homnic  et  eu  cr\'pte5  muqueux  chez  ta  fcinmo  >  (Tourneux). 

F.  Glandes  vestibulaires .  —  Les  glande-s  muqueuses  ne  se  prodnisn'nt 

qu'uuxdépcns  d'invaginations  de  l'épi  Lhélium  du  sinus  uro-gênitalendoderoiique. 
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<;n  peul  en  trouver  dans  les  zones  périiinHrale  et  périvaginale.  Les  glanJules 
pi'riurôtrales,  homoïo^s'ticsdesgtandesdp  l^iltrc(Klein),  n'offrent  rien  de  spéciaL 
Parmi  les  formations  muqueuses  qu'on  observe  sur  le  vestibule  vaginal,  il 
faut  riLuntiunner  les  glandes  de  BarLliulin.  Celles-ci  ont  encore  été  nommées 
plandcs  de  Coopcr  chez  la  femme;  cela  indique  suffisamment  qu'on  doit  les 
comparer  aux  glandes  bulbo-urétrales  de  Thomme.  Elles  offrent  cette  particu- 
larité d'apparattre  et  de  «e  parachever  de  très  bonne  heure  (Tourneux,  V.  Mill- 
ier, Strobel).  Dès  le  début  du  3<=  mois,  on  constate  leur  présence  sous  forme 
d*un  bourgeon  solide,  placé  un  peu  au-dessus  de  l'embouchure  du  canal  uro- 
gêiiital  dans;  le  cloaque  (Nagel).  Ce  bourgeon  se  ramifie  très  vite;  bientôt  on 
remarque  que  toutes  ces  invaginations  se  sont  creusées  d'une  lumière  et  qu'elles 
sont  tapissées  par  un  épithélium  cubique  k  deux  couches  (V.  Mùller).  Dès  le 
5*  mois,  la  glande  est  formée  au  point  de  vue  histologtque:  les  acini  sécréteurs 
existent  et.  à  partir  du  6*  mois  de  la  vte  fœtale,  on  y  trouve  de  la  mucîne. 

G.  Organes  érectiles.  —  Les  organes  érectiles  naissent  d'une  façon 
assez  tardive.  Leur  trame  iibro-élasticû-musculaire  paraît  vers  le  i'  mois.  Le 
lissu  caverneux  est,  comme  chez  le  mâle,  représenté  au  début  c  par  de  petites 
cellules,  sphériques  ou  polyédriques,  lassées  les  unes  contre  les  autres  et  réunies 
par  un  peu  de  matièrn  amorphe  >.  (Réitérer). 

Il  forme  d'abord  une  gangue  fibro-vasculaire,  qui  persiste  avec  ses  carac- 
f'res  embryonnaires  dans  le  gland  cliloridien  (Tourneux)  et  n'arrive  à  son 
plein  développement  que  dans  les  racines  du  clitoris  et  dans  les  bulbes  vul- 
vaires.  Mais  ce  développement  n'a  guère  lieu  que  vers  la  puberté,  et  le  bulbe 
par  exemple  n'est,  suivant  Koheit,  constitué  chez  l'enfant  que  par  un  réseau 
veineu.x  diffus,  qui  ne  se  condense  que  plus  lard  en  un  corps  particulier  cir- 
conscrit. 

D'ailleurs,  s'il  faut  en  croire  KOlliker  et  van  Aekeren,  les  organes  érectiles 
sont  d'abord  de.s  formations  indépendantes,  qui  n'untrenl  que  secondairement  en 
relation  entre  eux  et  d'un  c6té  à  Tautre.  Ainsi,  dès  le  début,  le  gland  a  un 
corps  caverneux  spécial,  appliqué  sur  ceux  du  corps  du  clitoris.  Les  racines  de 
celui-ci  paraissent  se  d(H'elopper  dans  le  tissu  des  bourrelets  génitaux,  les 
bulbes  veslihulaires  dans  la  base  des  plis  génitaux. 

On  comprend,  sans  qu^il  soit  utile  d'insister,  que  les  corps  caverneux  du 
cliloris  répondent  à  ceux  du  pénis;  que  tes  bulbes  vulvaires  ont,  chez  l'homme, 
comme  houiolognes  le  bulbe  urétral  et  les  deux  corps  caverneux  de  IVrètre. 
Les  deux  moitiés  de  ceux-ci,  fusionnés  chez  riiounue,  restent  indépendants 
rhez  la  femme,  en  raison  de  la  non-coalescence  de  la  partie  antérieure  de  la 
fnssG  cloacalo. 

IV.  —  Développement  de  l'urètre.  —  L'urètre  de  la  femme  est  aussi 
simple  dans  son  développement  qu'est  complei^e  celui  de  l'urètre  masculin.  On 
voit  qu'il  répond  uniquement  à  la  partie  du  conduit  qui,  chez  l'homme,  s'étend 
de  la  vessie  au  verumontanum  (fîg.  397).  Il  natt  aux  dépens  du  canal  urétro- 
vésical  qui,  dans  son  ensemble,  donne  naissance  à  la  vessie  et  à  l'urètre.  La 
partie  du  canal  comprise  entre  les  conduits  de  Wolff  et  de  Kupffer  s'allonge  très 
rapidement  et  se  différencie  en  une  partie  supérieure  élargie,  qui  devient  le 
trigone  de  I.ieutaud,  et  ime  partie  inférieure,  cylindrique,  qui  est  l'urètre  pri- 
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milif  (Kc'iM).  Celui-ci,  pour  se  traiisforiner  en  urètre  définitif,   ne  fait 
s'allon^cr«  tandis  que  les  canaux  de  Mûller  s'abaissent  et  que  le  septum  urét 
vaginal    se  constitue.   Il  reste,    presque  sur  toute  son  étendue,    inlirnw 
aiihrn.'ut  à  ces  canaux  de  Mûller  el  ne  !>'en  sépare  guère  qu'à  ea  partie  suj 
rieure;  ainsi  se  forment  les  deux  portions,  dites  libre  et  adhérente  (p.  51^8), 
l'urètre. 

L'opinion  que  je  vi&ns  d'indiquer  est  celle  de  la  plupart  des  auteurs.  Ce] 
dant,  pnur  Casser  et  Nagel.  PurMre  di^finitif  n'est  pas  une  simple  élongation 
de  l'urùlre  primilif.  II  s'y  joindrait,  à  la  partie  inférieure,  une  petite  pièce  coi 
plénienUire,  dépendant  du  sinus  uru-génilul. 

L'êpi(hi''ltiïm  de  l'iirèlpo  a  tous  ses  caractères  dès  le  3*  mois; ses  fibre*  slnéw 
paraissent  au  4^  ses  libres  lisses  au  S*'  mois,  les  glandules  entre  le  4*  el  le 
5*  uiois  (Strobel.  Schûller).  Ce  sont  des  glandules  prostatiques.  Toutefois,  coin* 
parées  à  celles  de  l'homme,  elles  n'atteignent  jamais  une  évolution  aussi  par- 
faite; leur  structui'e  chez  l'adulte  répond  à  celle  qu'elles  présentent  ch^^» 
ftctus  (Tourneux). 

Quant  aux  glandes  de  Skeno,  que  j'ai  déjà  étudiées  (p.  f>Ot),  je  me  coi 
de  rappeler  qu'elles  paraissent  des  invaginations  de  l'épithélium  du  sinii5  tii 
génital   endodennique,    plongeant   dans   la   paroi  inféro-latérale  de  l'urèl 
<  qu'elles  apparaissent  seulement  sur  des  embryons  dv  7  A  9  cm.,  alors-  que 
canaii.N  de  WolfT  ont  déjà  disparu  ou  n'existent  plus  qu'à  l'état  de  vestiges  àt 
les  ligaments  larges  »  (Nugel). 

g  II.  —  .\NOMALIES 


S)  J'ai  (lii.  pour  faire  compreodri*  le  dércloppcmeot  normal,  envisager   luiiie  In 
auu-géiiitale,  je  ine  bornerai  ici  aux   seules  anomalies  de  la  sptièra  génitale.  Encore 
doiiuerai-je  de  celte  question  einbruuîlltie  qu*un  aperçu  «Datomique  très  incomplet.  Je 
bornerai  à  une  simple  énumération,  sans  essayer  aucune  nouvelle  classiflcAtion. 

I.  Anomalies  d'enHemble.  —  i*  Aplrtiie  totale  des  organes  génilaux  externes,  pot^ 

ainsi  dire  toujours  combinée  h  une  absence  semblable  des  organes  génitaux  interDeo;  os 
se  rencontre  que  sur  des  fœtus  non  viables  (sirènes,  acéphales). 

2'  Hypoplaaies,  Ce  sont  des  orrais  de  développemcnU  qui  peuvent  porter  sur  tous  les 
éléments  cunstituants  de  la  vulve  {vulve  infantile).  Parfois  quelques-uns  de  ceux-ci  sont 
hypertrophiés,  d^autres  au  contraire  atrophiés.  Aiuiii  le  développeinenl  exagèr*''  du  clitoris 
est  souvent  associé  à  une  petitesse  extrême  des  nymphes.  Quelques-uns  de  ces  vices  de 
conformation  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  accolcments  et  les  soudures,  partiel 
ou  totaux,  des  petites  lèvres. 

3*  Epiapadias.  Voici  une  classe  de  malformations  très  complexes,  dont  la  pathogénie  est 
encore  bien  obscure  (Voy.  en  particulier  les  mémoires  de  Durand,  1805,  et  de  Tourneux.  )8dO). 
Les  uns  invoquent,  pour  les  expliquer,  un  arrêt  dons  l'évolution  embryonnaire  île  la  ligne 
primitive  (Keibel.  Reichel).  Les  autres  (Vialleloii,  Durand.  Tounieux)  admettent  un  déve- 
loppement anormal  de  la  membrane  cloacale  qui.  d'ailleurs,  tout  à  fait  au  dvbuC  loucha 
l'ombilic  et  s'en  écarte  seulement,  quand  rextremité  pelvienne  du  tronc  commence  a  •'ac- 
croître. 

L'epispadias.  caractérisé,  d'une  manière  générale,  par  l'absence  d'occlusion  des  p«rl 
de  la  vulve  situées  en  avant  de  la  commissure  antérieure  de  la  fente  cloacale.  pr< 
plusieurs  degrés,  qui  sont  les  suivants,  en  allant  du  plus  simple  au  plus  complexe  : 

a)  L*urétre,  bien  formé,  chemine  À  la  face  duràale  du  clitoris,  dont  les  corps  cavem* 
•ont  séparés   l'un  de  l'autre.  NoIod;»,  en  passant,  que  cette  division  corrobore  l'opinion 
ceux  qui,  avec  ltetlerer(p.  <'>l!l^,  admettent  que  le  tubercule  génital  naît  primiUvemeni 
deux  moitiés  distirries. 

M  Aux  malformations  précédentes  b'ojoule  l'absence  partielle  de  la  paroi  antérieure 
l'urèlre.  Le  cutal  est  réduit  t  une  demt-goultière  ouverte  en  avant. 


ANOMALIES  DE  L\  VULVE. 


asi 


e)  Déhisc«nre  plutt  complète  «le  la  parot  antérieure  du  ran»!  allantoldioa,  souvent  com- 
[Moée  à  une  ectopie  partielle  de  la  vessie. 

d)  Enflo.  dans  un  dernier  depcri-',  l^s  lé»>ions  se  compliquent  d'un  défaut  d'union  de  la 
lyrnphyse  pubienne  (ejcstrophie  vésicale  proprement  dite.  Ten  e  vésico-abdominale). 

i*  liypoBpeuiias.  Cette  anomalie,  plus  fréquenie  i]ue  la  prért^dente.  consiste  dans  la 
déhisceoce  des  parties  de  la  ruive,  situées  en  arriére  de  la  commissure  antérieure  de  la 
fente  cloacale  primitive  (Gebhard).  Sa  cause  déterminante  paraît  résider  dans  un  manque  de 
développement  des  organes  génitaux  internes  et  nniarametil  du  vagin  qui  ne  s'accroît  pas. 
ne  s'abaisse  pas  et  se  termine  par  une  extrémité  vestibulaire  ordinairement  oblitérée.  Par 
suite,  la  cloison  uretro-vaginale  fait  défaut;  le  canal  uro-génilal  persiste,  sous  furme  d'un 
petit  cul-de-sac.  qui  reçoit  la  terminaison  des  conduits  urinaire  et  génital  et  qui  débouche 
en  arriére  du  tubercule  cliloridïen,  souvent  hypertrophié. 

I  Celte  jualfarniation  se  complique  pnrfois  de  la  non-iDalescence  des  bords  latéraux  du 
segment  postérieur  de  la  fente  cloacale.  Alors  un  voit,  comme  sur  l'embryon  du  \*'  ou 
du  2'  mois,  le  rectum  et  le  canal  uro-géuital  s'ouviir  dans  le  cloaque;  le  périnée  manque. 
Si  les  hordi  du  cloaque  se  fusionnent  à  ta  surface  et  non  dans  la  profondeur,  il  se  forme 
une  fistule  persistante  entre  le  reetunt  et  le  vestibule  >  (Gebhard). 

p9eufit>-/ieriiiaphrodismes.  — Ces  fiiits  saut  très  complexes  et  je  ne  puis  y  insister.  En 
principe,  ils  sont  faciles  K  comprendre,  puisque  les  organes  génitaux  externes  ont  primi- 
tivement la  même  disposition  dans  les  deux  sexes  et  qu'il  suffit  d'un  trouble  dans  le  déve- 
loppement normal  pour  eniremfrer  des  mniformations.  telle*  qu'il  est  pnrfois  très  dif- 
ficile de  déterminer  le  ^exc  d'un  individu.  Ces  cas  reconnaissent,  ainsi  que  le  dit  flcrtwig, 
une  double  orieinc.  «  Ils  sont  dus  tantùt  a  ce  que,  dans  le  sexe  féminin,  le  procej^sus  de 
développement  se  poursuit  chez  la  femme,  plu:»  que  nunnalemeot.  de  Ki  même  façun  que 
chez  l'homme;  tantôt  a  ce  que,  dans  le  sexe  masculin,  ce  processus  subit  un  temps  d'arrêt 
et  conduit  &  une  conO^uration  semblable  à  celle  qui  existe  dans  l'autre  sexe. 

<  Dans  le  premier  cas.  nous  voyons  parfois,  cbex  la  femme,  leclitorisdevenir  volumineux 
et  simuler  un  pénis.  La  ressLMnblance  avec  la  di!>positioD  réalisée  chez  l'hanime  est  plus 
frappante  encore  si,  en  même  temps,  les  ovaires,  an  lieu  de  descendre  dans  le  petit  bassin, 
traversent  ta  région  inguinale  et  viennent  se  locer  dans  les  grandes  lèvrea.  Dans  ce  cas, 
celles-ci  forment,  au  voisinage  du  clitoris  volumineux,  une  espèce  do  sac  scrotnl. 

t  Les  an<tmali<^s  désignées  sous  le  nom  d'hormaphrodisme  sont  plus  fréquentes  dans  le 
sexe  masculin.  Klles  résultent  d'un  arrêt  de  développement  du  processus  normal.  C'est 
ainsi  que  le  pénis  peut  être  â  peine  développé  et  présenter,  au  lieu  de  l'uriitre,  un  simple 
sillon  à  sa  face  inférieure.  En  mémo  temps  la  descente  des  iesticul(is  peut  ne  pas  b'étre 
accomplie  normatcincnt.  Les  testicules  restent  alors  dans  la  cavité  abdominale,  et  le  sac 
scrotal,  peu  développé,  offre  les  plus  frappantes  analogies  avec  les  grandes  lèvres  de  1a 
femme  »  (llerlwig). 

II.  Anomalies  de  détail.  —  1*  Grandes  lévrts.  Elles  peuvent  manquer  partiellement 
nu,  au  contraire,  être  plus  développées  que  de  coutume,  (lii  les  a  vues  entourer  comph-te- 
ment  l'anus  (Luschka.  Zweifel),  au  nombre  de  2  à  3  du  même  cdlé.  Leur  hypertrophie 
isolée  el  osscnliclle  est  rare;  quand  elle  existe,  il  s'agit  d'élépbantiasis,  de  lipomes 
congénitaux. 

Ciions  aussi  les  hemict  dés  grandet  lèvres.  Les  unes,  dites  labiales  antérieures,  sont  des 
hernies  inguinales,  qui  refoulent  devant  elles  le  corps  adipeux.  Les  autres,  lahialea  ytoské- 
riexires  ou  iférinfaUt,  descendent,  [lour  atteindre  la  partie  postérieure  do  la  grande  lèvre. 
nu  travers  du  releveur  coccy-périnéal,  en  avant  des  ligaments  larges  (Stollz),  ou  par  le 
cul-de-snc  rccto-vapinal  (Ebner). 

2*  Symphfs.  Leur  absence  totale  est  rare.  Elles  peuvent  être  remplacées  par  de  simples 
rubans  linéaires  (Geyl).  Plus  souvent  on  observe  des  nymphes  secondaires  (Ber^hJ.  c'est- 
à-dire  un  dédoublement  uni-  ou  bilatéral  des  petites  lèvres.  Leur  nombre  peut  s'élever  À  4 
{Murgagni^,  0  (Neubauer).  Dans  des  cas  de  ce  genre,  il  s'agit  sans  doute  d'incisures.  de 
divisions  des  plis  génitaux  et  non  d'ébauches  primitivement  multiples.  Citons  encore  le  dé- 
doublement du  copuchon  clitoridicn  (Mouchotte),  les  perforations  des  petites  lèvres  (Shoe- 
mnkei).  leur  dfvelopp<<ment  exagéré,  tel  qu'elles  atteignent  Tanus  (ll.'iller,  Meissner). 

3"  Ciiloris.  On  signale  son  hypertrophie,  notamment  dans  les  pays  chauds.  Mais  les  cas 
de  C1Î  genre  sont  rares  en  somme;  presque  toujours  il  s'agit  alors  d'hypospades  masculins 
(NageO. 

4*  Urètre.  A  noter,  mais  à  titre  très  exceptionnel  :  les  imperforations,  le  rétrécissement 
r'in^énilal  et  la  sténose  du  méat.  Les  abouchements  anormaux  de  l'urëtrc,  ainsi  que  ceux 
de  l'uretère,  relèvent  de  perturbations  très  profondes  dans  te  développement  de  la  région 
anu-génitale. 

5*  Qtandes  de  BarOuiiin.  Ces  glandes  peuvent  manquer  d'un  ou  des  deux  côtés.  On  cite 
au:ui  des  cas  de  canaux  excréteurs  doubles  ou  triples  (Martin  et  Léger,  Lang,  Trost.  etc.). 
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Ca\PITRE  \u 

MUSCLES  ET  APONÉVROSES 

DU  PLANCHER  PELVIEN 

ET  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 


Le  pt^rinée  est  l'ensemble  des  partir?;  molles  qui  ferment  le  détroit  inférieur. 
Si  Ton  faisait  abstractiuu  des  couches  superficielles  (peau  et  tiissu  cellulo-^rais- 
seux  sous-cutané),  on  pourrait  donner  du  périnée  une  déiluilion  bien  plus  com- 
préhensive  :  c'est  Ve7ise77ible  des  parties  tnolfes  qui,  soit  directement,  soii  in- 
directementt  unissent  aux  parois  du  petit  bassin  l'extrémité  inférieure  des 
voies  digestives,  génitales  et  urinaires. 

Les  auteurs  ne  s'accordent  pas  sur  les  limites  du  [>érinée.  Pour  les  uns  (Cru- 
veilhier,  Luschkn,  Waldeyer),  il  -se  borne  aux  furiuations  iuterano-vulvairt^. 
D'autres  (Velpeau,  Malgaigne)  i'étendent  à  tuute  la  région,  située  devant  la 
ligne  bîiscliiatique.  Le  plus  grand  nombre  enfin  (Blandin,  Richet,  Tillaux. 
Dancer  Thtine,  Godlee,  etc.),  lui  donnent  Tacception  que  j'ai  choisie. 

Me  pla*;aut  ici  an  point  de  vue  puretnent  descriptif,  je  le  considère  comm»* 
limité  par  le  contour  oâtéo-ligamenleux  du  détroit  inférieur.  A  vrai  dire,  !*> 
mot  périnée  n*est  pas  très  exact.  On  doit  distinguer  d'une  part  le  plancher 
pelvien,  c'est-à-dire  Tenseuible  des  plans  charnus  et  apouévrotiques,  qui  réa- 
lisent l'occlusion  de  la  cavité  pelvienne,  d'autre  part  le  péHnèe  proprement 
dit,  c'est-à-dire  les  formations  musculaires,  fibreuses  et  élastiques  qui,  placées 
au-dessous  des  diaphragmes  pelviens,  n'ont  aucun  rAle  dans  celte  occlusion 
et  i^ont  disposées  autour  des  orifices  anal,  vaginal  et  rectal  (muscles  périnéaux 
proprement  dits).  Mais  Tusage  a  prévalu,  en  France  tout  au  moins,  de  con- 
londre  sous  h  nom  de  périnée  tout  à  la  fois  le  plancher  pelvien  et  le  périnéa 
proprement  dit. 

Dans  la  position  du  spéculum,  c'est-à-dire  la  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  les  cuisses  eu  forte  llexion  et  en  abduction  sur  lu  bassin,  le  périnée  est 
losangique,  à  grand  diamètre  unléro-[iusléneur.  Sur  ce  grand  diamètre,  qui 
est  relativement  plus  court  que  chez  rbommc,  sont  rangés  d'arrière  en  avant 
l'anus,  la  vulve  avec  les  grandes  et  petites  lèvres,  le  clitoris  avec  les  formation* 
qui  en  dépendent,  enfin  l'urètre,  La  séparation  absolue  des  orifices  génital  et 
urinaire  constitue  un  caractère  dilTérentiel  do  premier  ordre,  qui  donne  la 
clef  de  toutes  les  variations  apportées  par  le  sexe  à  la  constitution  du  périuéc. 

Le  petit  diamètre  du  losange  périnéal,  proportionnellement  plus  long  que 
che^  l'homme,  est  reprr'senté  par  une  ligne  imaginaire,  joignant  les  deux 
tuhérosités  de  l'ischion.  Celle  ligne  biischialique  sépare   deux  triangles,  Tun 
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•îtué  en  avant,  l'autre  eu  arrière.  Le  premier  porte  le  nom  de  triayigle  «ro- 
génita if  périnée  antéTneur  ou  génital;  le  second  est  le  périnée  postérieur^ 
anal  ou  recto-anciL 

Parmi  les  partie«j  constituantes  du  pérint^e  féminin.  Je  n'ai  ici  à  retenir  que 
les  muscles  et  les  afKjuùvroses;  les  autres  éléments  qui  le  composent  sont 
étudiés  en  d'autres  chapitres  de  cet  oi'vrage. 


ARTICLE  I 

MUSCLES  DD  PLAXCHEU  PELVIEX  ET  W  PÉRINÉE 

Les  traités  classiques  consacrent  à  peine  quelques  pa^es  aux  muscles  du 
périnée  de  la  furiirne.  On  se  contente  de  renvoyer  en  grande  partie  à  leur  des- 
cription dans  l«  sexe  masculin.  Aussi  l't'xposé  rudimenlatre  qu'on  en  donne 
n't?^t-il  pas  fait  pour  aplanir  les  difficultés  de  leur  étude,  ditiicultés  qui  tion- 
niTil  principulenient  à  deux  causes  :  d'uue  poi't,  ces  muscles,  au  moitis  qucl- 
qui's-uns  d^cntreeux,  forment  des  corps  charnus  malaisés  k  s^'^parer  des  tissus 
environnants  ;  d*autre  part,  ils  sont  soumis  à  d'extrêmes  variations  Indivi- 
duelles, 

Est-il  besoin  d'ajouter  qu'il  mo  parait  tout  à  fait  illogique  de  réserver,  dans 
tes  ouvrages  d*anatomie.  une  place  secondaire  à.  la  description  de  ces  muscles, 
puisque  c'est  précisément  chez  la  femme  qu'ils  acquièrent  la  plus  grande  impor- 
tance physiologiqne  et  pathologique? 

Tous  ces  motifs  m'ont  engagé  à  en  présenter  au  lecteur  un  exposé  complet, 
et  il  ne  pas  le  renvoyer,  ainsi  qu'on  ic  fait  constamment,  au  périnée  de 
riioiiHnc'. 

Division  des  muscles.  —  A.  Division  topographique.  —  Avant 
de  décrire  chacun  des  corps  charnus,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'ceil  général 
sur  leur  topographie. 

Si  Ton  examine  le  bassin  par  en  haut,  après  avoir  enlevé  le  péritoine,  les 
anses  intestinales,  la  vessie,  l'uretère.  Tnlérus,  le  vagin  et  le  rectum,  on  con- 
state quu  le  fond  de  la  cavité  pelvienne  est  fermé  (fig.  316)  de  chaque  côté  par 
un  feuillet  musculaire,  descendant  de  ses  parois  latérales  vers  la  ligue  médiaDc. 
Ces  feuillets,  convergeant  et  s'unissant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  plan- 
cher concave  en  haut,  que  traversent  l'urètre  en  avant,  le  vagin  au  milieu,  le 
rectum  en  arrière.  On  donne  à  ce  plancher  le  nom  de  diaphragme  pelvien 
principal  ou  rectjii.  Deux  muscles  lo  constituent  :  lo  releveur  de  l'anus  et 
rischio-coccygien. 

A  y  regarder  de  prés,  le  diaphragme  p<»lvien  principal  ne  ferme  pas  complè- 
tement le  bassin.  11  resie  en  avant,  entre  la  face  antérieure  du  vagin  et  la 
symphyse  des  pubis,  un  espace,  que  n'occupent  pas  les  fîbras  de  ce  diaphragme 
rectal  (On/.,  fig.  401).  Aussi,  au-dessous  de  lui,  vient  s'ajouter  ici  une  nouvelle 

t.  Comme  je  l'ai  fiit  jusqu  i  préseot,  je  Euppotte  toujours  et  dan»  lotu  te»  ca*  le  »ujet  en  ttalion  vertit:aU. 
J'insitte  tiTemrnt  «ur  cis  déL^il.  qui  «  une  griiade  imporUnce.  Le  lecteur,  en  eflet,  lorsqu'il  ignore  l'«ltitu<Je  d>i 
f'tjel,  hesilB  à  chaque  initial  sur  La  Taleur  in  lerm«e  •U'insus,  au-dc&sous,  en  arrière,  en  anal,  qui  [ireDiiefil 
uuq  lignitication  bien  diScreote,  Miraal  que  la  fcmiDe  ««l  sajtposeo  droite  ou  dan«  le  decubitus  dorul. 


iniliiFfELÏ 


f7APPÂhr:iL  OÉNrTAr 


FEMMR 


itrif 


C.  eji 


•C.i^'t 


laiiM*  mii'î^'ulaire.  Elle  obture   l'orifire  qui  demeurait  luxant.   Elle  en  dé| 
largement  les  contours,  puisqu'elle  prend  appui  latéraleuicnt  sur  la  face  in1 
des  branches  ischio-pubiennes,  entre  lesquelles  elle  est  tendue,  et  que,  dans  te 
sens  sagittal,  elle  va  de  la  li^ne  biîschiatique  au  ligament  arqué  du  pubi9.  Elle 
est  traversée  pur  le  vagin  et  l'urètre.  Celte  laïue  forme  le  diaphragme  pelwitn 
accessoire,  diaphragme  uro-géniUii,  plancher  ou    îrigone  uro-géaiialt     constituai 
par  trois  muscles  :  le  transverse  profond  du  périnée,  le  transverse  de  rurMre  et 

le  constricteur  de 
l'urètre. 

Voilà  donc  deux 
groupes  de  mus 
des,  qui  servent 
directement  à  fer- 
mer le  détroit  infé- 
rieur et  qui  sont^ 
proprement  lei 
muscles  du  plai 
cher  pelryien.  Au- 
dessous  des  deux 
pitinctr,   diaphragmes  prin- 

FiG.  401.  -  Muscle  releveur  do  l'anus  vu  par  devant  *^'I»«'  *-'l  ac^^ssoire, 

sur  un  bassin  renversé  en  arrière  (Drappier).  entre     OUX     et     les 

L<  p'-riné».  l'uretrp,  le  va^^in  cl  le  rKditn  onl  été  enlcTSii.  Cette  flfrarv  mootre  :  téguments.      6X19 
I' I*  partie  du  plancbrr  pclriftn  noD  obturée  par  le  diaphragme   priodpal;    T   l.i  f  rnï«i  ^ml 

caurlie  «upi^rScielle  (C.  eœt.)  du  rflfieiir,  dont  les  flbr«&  contotirnont  U  porLioo  iroiSlumi 

t»rmiDilr  du  rectBiD  pour  floir  sur  l«  raphé  postérieur;  3*  la  «"Ducho  proroode  groupe  de  mu?ii*leSf^ 
{C    ml.),  qui  H  tsnaidff  partie  tar  le  riphe  antèriflur,  partie  daoK  le  •.phincUr  •  . 

rt,,„„,.  '  *"  ^  qu  onpeutnomm* 

périnéaux    superfi» 
ciels,    (H   qui   sont   agenct^    autour   des   orifices   rectal,    vaginal    et    urétraL] 

En  somme,   on    doit,  tju  point  de  vue  topographique,  diviser  les  musck 
que  je  vais  décrire  en  trois  classes  : 

\°  Ceux  qui,  formant  un  plan  supérieur  ou  profond,  interrompu  en  avant. 
constituent  le  diaphragme  pelvien  principal  ou  rectal  ;  releveur  de  l'anus, 
ischio-ooocygien. 

2**  Ceux  qui,  disposés  en  une  couche  moyenne  ou  intermédiaire,  limitée  au 
périnée  anU'Tieur  ou  uro-génital,  sont  réunis  en  un  diaphragme  pelvien  acces- 
soire ou  uro~génilal  :  trânsverse  ilo  l'urolre.  constricteur  de  Turètre,  trans\'erstt< 
profond  du  périnée. 

3°  Enfin  ceux  qui  constituent  le  plan  des  muscles  périnéaux  superftdeU 
(muscles  du  périnée  proprement  dit).  Parmi  ceux-ci,  un  seul  est  postérieur 
à  la  ligne  biischiatique  :  cest  le  sphincter  externe  deTanus;  les  autres  sont 
antérieurs  h  cette  ligne  :  ce  sont  les  muscles  pairs  bulbo-caverneux,  isrhîo- 
caverneux,  transverse  superliciel  et  le  constricteur  de  la  vulve. 

A  i:es  muscles  constants,  il  faut  ajouter  quelques  faisceaux  variables  dans 
leur  existence  et  leur  développement.  Tels  sont  le  Lransverse  périnénl  sou»- 
cutané  de  Lesshaft,  risciiio-bulbaire  ou  chef  accessoire  du  bulbo-caverneux, 
Enfîn  il  convient  de  mentionner  quelques  faisceaux  lisses,  notamment  Iftj 
muscle  recto-coccygien  de  Treitz. 
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B.  Division  basée  sur  raDatomie  comparée.  —  Hâtons-nous  de  dir« 
qup  Ja  prûccdcalc  clossiricalion.  coninioclo  au  [>oJrtl  dr  vue  topographique,  ne 
repose  sur  aucune  base  solide.  EUe  ne  re^5^.'igne  niitlentcnt  sur  la  si<;ninca- 
tion  des  dïfTéreiils  corps  charnus  ;  elle  ne  permet  pas  d*e.xpliquer  les  anoroa* 
lies  musculaires  si  frcquenCes  dans  colle  n^gion. 

L'analomie  comparée  seulp  donne  la  clef  de  ces  problèmes.  H  n'entre  pas 
dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  d'insister  sur  cette  question.  Je  dois  n<î*aiinuilns 
indiquer  ici,  eu  peu  de  mot<i;,  les  résultats  essentiels  des  investigations  faites  sur 
ce  terrain,  prlncipalenirnl  pnr  Gegenbaur,  Hoil,  Kollniann,  Eggelinf.'.  Lart- 
scbneider,  Lentschewski,  Popowsky,  Thompson,  dont  le?;  travaux  ont  eu  pour 
point  de  départies  recherches  de  Slrauss-Dùrckhelni  sur  l'anatomie  comparée 
du  chat»  recherehes  publiées  k  l^arls  en  !8i^i.  Les  animaux  choisis  pour  cette 
élude  sont  surtout  le*  mammifères  parce  que,  plus  voisins  de  rHoniine,  ils  per- 
mettent d'observer  les  dernières  phases  de  la  différenciation  musculaire. 

Au  point  de  vue  rio  l'anatomie  comparée,  on  doit,  avec  Eggcling,  diviser  les 
muscles  du  périnée  en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  ceux  qui  dérivefU 
des  viuscles  de  ia  quetif  des  mammifères  caudés;  ce  sont  les  muscles  du  dia- 
phragme [Kîlvicn  principal. 

Dans  le  second  se  rangent  ceux  qui  proviennent  du  sphincter  primitif  du 
cloaque,  sphincter  qu'on  ne  retrouve  à  l'état  absolument  primitif  chez  aucun 
des  marsupiaux  actuellement  vivants,  mais  que  Ton  peut  juirlaitement  recon- 
nallru  chez  les  femelles  des  Fchdés,  lesquelles,  par  lu  simplicité  de  leur  organi- 
salion»  sont  très  voisines  des  marsupiaux  primitifs.  A  ce  second  grou|»e 
appartiennent  les  muscles  du  diaphragme  uro-génital  et  les  muscles  périnéaux 
superficiels. 

Les  deux  groupes  sont  encore  difTéreDciés  par  leur  innervation  qui  se  fait, 
pour  le  premier  par  la  face  interne  ou  jïelvienne  (plexus  sacré),  pour  le 
second  par  la  surface  externe  oy  périnéale  (nerf  honteux). 

I"  Lob  musctes  du  premier  groupe  sont  au  nombre  de  quatre  :  sacro-cnudalt 
ilio-caudaU  pitbo-caudal  et  spinoso-catidal,  ce  dernier  alleclé  aux  mouve- 
ments de  la  queue  dans  le  sens  latéral.  Le  grand  facteur  de  la  modification  qui 
survient  dans  ces  muscles  est  la  disparition  de  la  queue  par  réduction  progres- 
sive du  segment  terminal  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  segment  arrive  à  être 
rudinienlalre  et  fixe.  En  même  temps  s'est  effecliié  le  passage  de  la  station 
horizontale  à  la  station  verticale.  L*orifice  inférieur  du  bassin  aura,  en  vertu 
des  pressions  nouvelles  qui  vont  s'exercer  sur  lui,  besoin  d'offrir  une  résis- 
tance plus  forte.  Les  anciens  muscles  moteurs  de  la  queue  s'adapteront  â  cet 
usage. 

Le />u6o-cat/(i<//,  traversant  primltivementtout  le  bassin  et  laissant,  entre  son 
bord  interne  et  les  canaux  recto-uro-génitaux,  une  épaisseur  importante  de 
tissu  conjonctif  lâche,  va  peu  à  peu  ^  rapprocher  du  rectum  et  s'unir  à  son 
extrémité  inférieure.  Tout  le  segment  du  muscle, postérieur  au  rectum, dispa- 
raîtra, tandis  que  Tantérieur,  étendu  du  pubis  à  Tanus.  restera  relativement  fort. 

Le  spini)So-c*'Ud(jl,  Vdio-caudaU  le  sarro-vntidal  diminuent  plus  notable- 
ment; ce  dernier  s'atrophie  ménnc  d'une  fa<;on  à  peu  près  complète.  Ce  s<int 
donc,  en  dernière  analyse,  le  pubo-caudal.  rilio-eaudal  et  le  spinoso-caudal. 
qui  fornieronl  le  releveur  de  l'anus  eirischio-coccvgien. 
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ir*>  Lei  muscloB  du  second  groupe  dérivent  du  sphlncler  primitif  du  cloat 
simple  anneau  charnu  entourant  Textrémité  inférieure,  commune,  des  r^nduil 
gtiuital,  rectal  et  urétral.  On  peut  facilement,  ici  aussi,  en  remontant  l'échelle 
A  n 


Sph.  ctnacat 


.  Sph.  dm  gin.  *»■ 


..   A*.  Hrmt. 

■•  Sph.  aM  an«L 


M.infhio-enrem. 


ph.  ttu  »in.  Ht: 


durs  dit. 


^ —  SpiuKCt.  itnnt. 


M.  iurhift-ciiv. 


des  niamniifcrcs.  poui 
suivre    les    étapes 
ïcsquclle?  passe  ce  mus 
rie    avan(    d'arriver 
IVtAtqu*il  présente"  cl 
r![omni^. 

]^es  premières  modi- 
fications  tiennent   à  U 
diminution  dudiamêti 
transversal    du     bassii 
et  à  Taugmentation  du 
volume  des  glandes  si- 
tuées   dans     la    paroi 
anale,  k  Tintorieur 
Panneau    sphinctérien. 
Celui-ci  se  trouve  donc 
repoussa  en  dehors  ve 
les  parois  du  petit  bat 
sin.  qui  se  sont  rappi 
rhtVes  de  lui.  H  entre  ei 
contact   avec  elles,  di 
(Ieuxc6tés,  par  un  niint 
tractiis  mnsciilain*.    Ce 
Iractus  est  IVbaiiche  de 
l'ischio-caverneux.    El 
oJTct.  les  racines  du  clii 
toris.    se  développant 
la    paroi    ventrale    di 
canal    um-génitfll, 
poussent,  en  la  cinlraiil 
une  partie   du  sphincter  et  s'enfoncent  dans    rischio-caverneux  primitif,  qui 
leur  donne  dès  maintenant  une   enveloppe   musculaire  à  origine  ischiatîque. 
Tout  l'ischio-caverneux  n'est  pas  employé  h.  cette  formation.  Il  en  reste  ua 
mince  faisceau  charnu,  qui  peu  à  peu  va  se  modilier,  devenir  a])onévrotiqu< 
dans  certaines  parties  en  rapport  avec  la  veine  dorsale  du  clitoris  pt  constituera 
en  dernière  analvse,  le  muscle  transverso-urélral. 


A",  fit.  ne.  btiU*'*- 


Fio.  402. —  DiffcrendQtions  successives  du  sphincter  rloacal 
et  (lu  nerf  honteux  (l'opowsky). 

A.  Embryon  de  2  moU.  —  B.  Embryoa  de  3  mûla. 
C.  Einbr]:oa  fcnultc  dr  4  a  &  mois.  —  D.  Foetus  femelle  du  8*  mois. 
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Poiiilaut  qiifi  s'optrent  ces  changements,  le  rectum  et  le  canal  uro-gi^nital  se 

»>pari'nl  ilo  plus  en  plus.  Le  cloaque  est  dê(inittvonn?nl  divisé  et  le  «•phinctcr 
se  sclntJc  pîirallèleiiient  en  un  sphincter  anal  et  un  spliiiicter  uro-^énital,  tan- 
dis que  le  nerf  honteux,  Uii  aussi,  se  divise  en  iim*  liranche  postt^rieiire  et  une 
branche  nnlôrifurf  (Topawsky,  fig.  402).  Ces  deux  muscles  resk»ront  d'ailleurs 
unis.  ni»''nie  chez.  l'IIomnio.  par  certains  faisceaux,  derniers  vestiges  de  leur 
roniinune  urîginc  (libres  anaslomuliqncs  du  hulbo-eaverneux  et  du  sphincler 
externe). 

Le  sphincler  uro-génital  donnera  autour  du  canal  génital  le  bulbo-caver- 
neux  et  le  conslricleur  Je  la  vulve,  aulour  de  rurèLrc  un  anneau,  constitué  jiri- 
milivemenl  de  fibres  toutes  circulaires.  C'est  l'origine  du  constricleur  de 
Tun-tre.  L'existence,  dans  ce  muscle,  de  faisceaux  longitudinaux  ou  obliques  est 
due  ù  des  dûplacL-tnents  secondaires. 

Rtîsle  à  inlerprt'ter  la  naissance  des  transverses.  Voici  comment  ello  est  con- 
çue par  E-jf^'oIin^.  L'augmentation  des  forces,  qui  agissent  sur  le  plancher 
périnéal,  au^'nu^nïation  due  au  passaLre  de  la  station  horizontale  à  la  station 
verticale,  explique  que  le  spbiricter  primitif  aille  prendre  point  d'appui  par 
rpinlqiirs  faisceaux  à  la  symphyse  pubienne.  Ces  faisceaux  vont  elieminerle  long 
l'.Hs  lirancht's  pubiennes  :  ayant  une  grande  nctrvitê  fniirllanju'lle,  ils  devien- 
dront une  foiinatiûTi  constante;  mais,  en  tant  que  formalîun  rt^cenle,  ne 
B'individualisant  que  verïi  le  7*  mois  (Popowsky),  ils  seront  sujets  à  de  multiples 
variations.  Leur  dépendance  sera  d'ailleurs  souvent  mise  en  lumièir  par  des 
laisceanx  ana.stornoliqius  les  unissant  au  sphincter  externe  de  Tanus  ou  au 
bulbo-cavcrneux '. 

Un  dernier  point  doit  être  imm(;diatf;ment  noté.  Quand  le  sphincter  cloacal 
se  divise,  que  le  périnée  se  forme,  il  se  fait,  entre  les  sphinch?rs  anal  et  uro-géni- 
tal. sur  la  ligne  médiane,  une  fusion  partielle,  qui  représente  le  centre  tendi- 
neux du  pcrinct:.  Ce  centre  tendineux  {ranivtil  point  of  the  peiHneum  des 
.Anglais)  est  un  véritable  rendez-vous  (fig.  409,  Cent.  tend,  et  fig.  407.  /?.  f.  e.) 
nm«culo-aponôvrolique,  où  se  rencontrent  la  partie  antérieure  du  sphincter 
anal,  le  butbo-caverneux,  les  transversos  superficiel  et  profond,  les  fihres  anté- 
rieures du  releveur.  les  aponévroses  périnéales  inférieure  et  moyenne,  ainsi 
que  le  fascia  recto-vaginal.  Ce  centa*  est  identique  avec  le  raphé  ano-vulva\rc 
tie  Cruveilliier,  avec  le  sepluiii  tranaverse  du  périnée  de  Henle,  avec  le  noyau 
fibreux  central  du  péi'lnéc.  Il  forme  la  partie  principale  du  corps  pénnéaL 
Plus  développé  chez  la  femme  que  chez  rhomnie,  il  est  constitué  par  un 
mélange  inextricable  de  libres  conjonctives,  élastiques  el  nmsculaires  lisses  et 
représente,  h  la  coui>e,  un  noyau  pyramidal  dense,  adhérent  aux  tégumenU. 

III"  Les  muscles  à  fiJbrefi  lisses  sont  au  nombre  de  3  chez  les  mammifères 
primitifs  ;  le  rélraclcur  du  cloaque,  mui^ch'  j)air,  el  le  caudoreclal  ou  recto- 
eoccygien  médian,  muscle  impair  (Strauss-Dûrckheim).  Ce  dernier  estconsli- 
tué  par  les  fibres tonglLudinalesdii  rectum, allanLs'iusérer aux  vertèbrescaudales 
les  plus  élevées.  Quant  au  rétracleur  du  cloaque,  il  ualt  des  mêmes  verlèbres, 
s'unit  h.  son  homonyme  du    c6t^  opposé  jusqu'au   rectum   vers   lequel  il  so 

1.  L'opÈniou  qae  j«  riens  d'ÎDdiquvr  rat  crile  tl'Egf^clinc  et  Po[>ow«kT.  Il  faut  nnt«r  quf.  d'après  Hull.  la 
Iranivcrw  superficiel  dj  périnée,  fe  l'exception  an  ms  luaceaus  Uu^vcrso  utus,  seuil  qd  muihJa  laodAl 
AuD  clûtctl  ;  Il  api-Artiendrait  âu  pubo-rectAl  (p.  i>'*U). 
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dirige.  Li  ses  deux  faisccimx  so  séparont,  croisent  le  rerhim,  plu»  ou 
mélangés  au  sphincter  exlorne.  se  réunissent  à  nouveau  et  se  prolon; 
avant  jusqu'au  pénis  chez  le  mîkle.  Cette  dernière  partie  est  souvent  coc 
commo  un  muscle  à  part. 

Il  y  aurait  un  retractor  recti  et  un  rrtractor  pénis  {cliloridts).  Q« 
Be  rapprochederHotnine,  en  cludiant  les  Prosimiens  par  exemple,  la  pat 
correspond  au  retractor  pcnïs  disporatt.  Restent  le  relraclor  rccli  et  l|r 
caudal.  Plus  jiri-s  iJi-  nous,  i:hv/.  les  Cercopithèques,  les  Platyrrhini 
AnthmpofJtis»  le  retractor  recti  inaiii|iie  ctiniplèlerneiit  (Eggelîng),  Or, 
fhc7.  l'Homme  des  fibres  n'ponrînnt  au  relrartor  recli,  comme  au  rpcl< 
Il  faut  donc, sous  ce  rapport,  re^icarder  les  Prosimiens  comme  les  ancéti 
de  l'Homnie,  à  niuins  d'aduH*llre  ([lu;  des  coiidiliiuis  évolutives  parli( 
aient  fait  disparaître  le  caudo-recL.il  chez  les  intertnédîaires  aux  Prc 
et  à  rilomme.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  trois  muscles  se  condens 
ninmiiic  en  un  seul,  le  nvto-coiM'vgîen  di»  Treitz  (lig.  ili). 

Dans  uni'  l'iude  romplt'te  des  muscles  du  [ilan'lier  pelvî-p/rinéal»  il  fi 
envisager  successivement  : 

I*'  Les  muscles  du  segmant  caudal  de  la  cohmne  vertébrale  ou  mi 
diftphro/jmc  pelvien  principal,  cVst-à-dire  : 
ti)  le  relevcur  de  l'anus;  b)  V ischio-coccygien. 
Il®  Les  muscles,  issus  du  sphincter  du  cloaque,  comprenant 
a)  Les  musdesdu  diaphragme  pehn^^n  accessoire  ou  uro-génital*  av 
(t)  le  transverse  pi'ofond  du  pennée;  b)  le  transverse  de  rurètre;  c) 
strideur  de  l'urètre, 
p)  Les  muscli-s  périnéattx  proprement  dilSy  dans  lesquels  rentreut  : 
a)  le  sphincter  externe  da  l'anits;  h)  le  hulbo-caverncuxi  c)  VischiO' 
ncux;  d]  le  sphincter  de  la  vulve;  e)  le  transvt^rse  superficiel. 

Cesmuscles»  dérivés  du  sphincter  cloacaU  peuvent  être  groupés  (et  c'i 
que  je  les  envisagerai)  de  la  fa^on  suivante  : 
a)  muscles  pèrireclaux  :  sphincter  externe  de  l'anus. 
p)  muscles  inter-rerto-gênitaux  :  \e»  transverscs  du  périnée, 
■;)  muscles  pcri-gênitoux  :  bulbo-caverncux  et  son  chef  accessoire^ 
caverneux^  sphincter  de  la  vulve, 
5)  mmclcs  péri-urélrattx  :  sphincter  strié  et  transversc  de  Vurètre, 
Iir  Les  mwicles  à  fibres  lisses^  parmi  lesquels  je  mentionnerai  t  • 

a)  le  recto-coccfjgien  de  Treitz;  b)  /es  fibres  d'union  entre  rûlevt 
rectum. 

Avant  de  commencer  l'élude  de  ces  mu'irles,  rappidons  encore  leur  e> 
variabilité. TanttU  asymétriques,  tantAI  innomptets,  quelquefois auastomcN» 
Ircrux  et  quelqin'r<iîs  entièrement  ronfotidus,  ils  se  présentent,  presque  su 
que  sujet,  avec  un  caractère  spécial.  Ils  peuvent  même  disparaître  et  ùi 

t.  A  TTii  dir»,  le  dUptiragme  ur3-?^nilAt  corn|*rfnd  im  4*  musclr,  I.    mu»Hc  iécKio-puti 
c'est  un  musclo  iiiconslant,  mattqti^rt  ptu«  ftouvrnt  cncorf  clifz  lo    rmiitie  qoo  rliii  Vhot 
S0B<  «iiffocc.  OpendiQt  &m  tendons  H'-a  tUux  eùi^s  (MuU)  exist^ni  iotijou»-«  et  t-rpriét 
arrivé  du  pubi»  et  l*  llgamenlum  /riinitu-rjum  r^ltiâ  tU  itcnO'.  Oa  «.lît.  cd  «Tvt,  que^ 
muscle  isr.hio'piiMcn  (Santorini,  llcnle,  VUcovieli)  Ion;,'*  h  lèrre  înterno  de  rfiitint  d*  \f 
l»ienne  c!»  laquclla  îl  nal!  Pt  qiu*.  prfra  de  la  sytnpiijrw,  il  »unit,  aii-dcssous  de  h  *ntie  dof 
celui  ûr  t'fl'itrG  cûLê  pour  Tonner  lo  lignmcDt  IranxTcrse  du  l>:.<^9in.  (Cuui|i.  (Ig.  kil.  Lip 
OHinti'.b.) 
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placL*5  par  dp»  clêmenU  fibroux.  Ces  considérations  expliquent  les  divergences 
lie  dcsrriplion  et  dp  nomenclaluru  des  muscles  du  plaucher  pelvien  et  du 
périniV*    dans  les  diiïtTrnts  aulcnrs. 

Apn'*s  avoir  attentivement  étudié  la  question,  je  ne  crains  pas  do  dire  qu'il 
reste  b(»aucoup  à  faire  pour  êctairrir  et  parachever  riiistoirc  des  muscles  et  des 
apooévrûseïi  de  la  n;gion  ano-génitale  de  la  feaime. 


g  1.  —  MUSCLES  DU   DrAPIin.VGME  PELVIEN  PRLNCIPAL 

OU  RECTAL 

(Muscles  du  segynent  caudal  de  la  colonne  vertétyvak), 

I.  —  RELEVEUR  DE    L'ANUS 
Syn*  :  Musculus  eedem  attollens  (V^alo);  Levator  ani  (Ali.);  Luvator  ani  musde  (AnpI.). 


Miisoli'  rnincL".  lar^^e,  aplati,  formant,  avec  son  bomoDynid  la  plus  grande  par- 
tie dti  [tlaiiolier  pelvien  et  en  purlioiilMîr  relh'  qui  coritii'iit  rnniis.  T/est  une 
«ortr  ilr  haniar  U'nJu  Iraiisversah^rm^ïit  dansk-  bassin,  (.-uncave  un  haut  et  percé 
d'une  large  fente  médiane,  qu'occupent  l'urètre,  le  vagin,  le  rectum  (iig.  401), 
et,  dcrritrt-  celui-ci,  un  rnplu**  fibreux. 

Muscle  (louldi-  au  point  de  vue  anatomïque  et  physiologique,  il  se  compose 
de  deux  ordres  du  librus  biru  distincles. 

rt)  !^»s  premières,  les  plus  ext4*rnes,  croisent  Taxe  dii  rectum  à  angle  droit  et 
n'ont  aucune  aclion  sur  Taiius,  puisqu'elles  ne  s'altaclient  pas  à  l'intestin. 
Elles  se  diripeiil  loulcs  plus  uu  moins  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Leur 
cararU'Tc  essentiel  est  donc  leur  dircclion  pnr  rapport  au  rcrinva  et  Ytibscncc 
dinscrlion  sur  cctiii-ci  Réunies,  elltîs  figurent  la  couche  auperficielle,  externe 
ou  spiiinctc'rirnnc  du  relrveur. 

6)  Les  secondes  libres,  les  plus  iulernes.  sont  situées  en  avant  de  l'anus, 
auquel  elles  s'inacrcnl  ai  sur  lequel  elles  ont  par  conséquent  une  action. 
Leur  direction  est  sagiltalu.  Elles  forment  la  couche  profonde,  interne  ou 
êlèvatrirr  du  releveur. 

Je  considéi*erai  séparément  les  deux  parties  : 

A.  •—  Portion  externe,  superficielle  ou  sphinctérienne.  — 
Partie  du  nuisile  la  plus  l.'^I'^^■  cl  la  plus  irnpititanlf',  elle  rnlourc  le  sc^Mtient 
nno-pelvien  du  rectum  et  constitue  une  lame  tendue  dans  le  bassin  entre  les 
brandies  du  pubis  el  le  bord  anlôrlcur  du  muM^Ie  isrhio-coccygien  (fig.  403). 

Origines*  —  Elles  se  font  au  [>ul>is,  à  l'aponévrose  i>bluralrlce,  à  l'épine 
seialique. 

1"  Origines  pubionnos.  —  Ces  origines,  qui  sont  les  plus  uombreu.'^es,  ont 
lieu  â  la  ftfcc  poslcricuvc  du  pubis  par  une  ligne  courbe  à  convexiU!^  supé- 
rieure (fig.  404  et  408),  s'étendanL  d'un  point  situé  à  un  dumi-ccntimèti'C  au- 
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dcs«us  de  l'ogive  pubienne  i*t  à  7  ou  8  mm.  en  dehors  de  la  syiîijth\'«e 
{I)rapi»ler),  jiisiju'iiu  aîveûu  de  Taroade  aponi^vrolique,  qui  limile  le  canal 
oî)turaleur  (fig.  il7,  Qy^ig.  msc). 

Celte  ligne  commence,  oblique,  sur  la  branrfie  dt.*sccnd<intc  du  ptthi<^ 
puis  s"élève.  verticale,  au  côté  de  la  symphyse  et  se  recourbe  assez  brusquement, 
h  \  centimètre  t/2  du  contour  dudétroil  suiM^rieur.  pour  se  diriger  vers  le  canal 
obiiiraieur.  Toutefois  rattache  n'est  pas  jiurement  linéaire  et  se  fait  sur  la 
surface  triaugulaire,  encadrée  par  celle  ligue  (Lesbbafl,  Dieulaié). 

2"  Origines  oponôvrotiquoa.  —  Succédant  aux  précédentes,  les  fibres  s'im- 
plnnlenlsî/r  l'aponévrose  obturatrice,  suivant  une  lùjne  concave  rn  hiut^ 
joignant  lexir&mitè  postérieurt!  de  l'arcada  obturalrirc  à  l'épine  sci'itv^ut'  et 
située  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deax  tiers  inférieurs  de  Taponévrose 
obUiratrice.  Au  voisinage  de  ces  origines,  on  trouve  un  époissis.semenl  t<'ndi- 
lu  irx  linéaire  :  c'es-t  Varcade  IcndinciifiC  du  relevcur  (arvus  tcndîneus  mu^^citti 
ii'vatoris  uni).  11  ne  faut  pas  le  conrundro.  comme  on  le  fait  encore  trop  ftou- 
venl,  avec  le  véritable  arcr/.'i,  c'est-à-dire  avec  Varcus  lendiufu<  fuscùtr  pclvia 
(fig.  417,  légende).  C'est  de  ce  dernier  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  clas- 
siques font  tiallru  les  libres  du  releveur. 

Rien  n'est  plus  inexart.  En  réalité,  voici  comment  les  choses  se  passeoL  Si 
l'on  dissèque  le  rdeveur  de  dedans  en  dehors  par  sa  face  supérieure,  on  voil 
li-s  fibres  charnues,  en  alU'igiiajit  lu  panii  jH'Ivieune,  croiser  un  ruban  fibreux, 
en  passant  au-dessous  de  lui.  Ce  nihnn  [ilurux,  toujours  bien  net,  s'éli'nd, 
presque  en  droite  ligne,  de  la  partie  lu féro- interne  du  pubis  à  l'épine  sciatique. 
Ce  ruban.  cVsl  l'arcade  tc7idinctise  de  {'aponévrose  pelvienne.  Je  ruppelliTfti 
par  abréviation  Yarr  aponévrotique.  Or,  s'il  est  vrai  que  quelques  fibres  du 
releveur  prennent  origine  aux  deux  extrémités  de  l'arc  (fig.  417,  Ext.  a.  et 
Ext.  p.),  la  plupart  d'entre  elles  n'ont  absolument  rien  à  voir  avec  lui;  elles 
passent  aii-ilessous  de  lui  el  se  prolon^^i'nl  au  delà  de  lui.  La  dissection  attcntivB 
le  démuntre.  Exercez  des  tractions  variées  sur  le  muscle;  vous  ne  verrez  pas 
se  tendre  l'arc  aponévrotique,  el  vous  conslalorcK  que  les  faisceaux  charnus, 
devenus  tendineux,  joignent  la  paroi  représi^nlée  pur  l'aponé^-Tose  obturatrice. 
Si  quelques-uns  se  fixent  sur  elle,  la  plupart  rcnionlent,  appliqués  sur  elle,  el 
s'apprucbenl  plus  ou  moins  de  la  li^ne  innorninée.  Farroi-s,  quand  le  roleveur 
est  bien  dé\'eloppé  (Kollmaun),  il  alleint  elTeclivement  cette  ligne,  s'attache 
donc  sur  l'ilion,  iroù  le  nom  à*i(éo-  ou  ilio-focajgien  (p.  6i'J  et  fig.  -itli). 
donné  à  ce  faisceau  du  muscle.  En  fçénéral,  cependant,  le  muscle  s'arrête  au 
niveau  d'une  ligne  qui,  du  canal  obturateur,  sVIend  à  l'épine  sciatique.  Cette 
ligne  figure  une  arcade  obliquer  en  bas  et  en  arriére,  qui  est  Vareus  tmdînru< 
tcviÀioris  ani,  Varc  du  rekveur,  bien  dillVrent  de  l'arc  aponévrotique  par  sa 
situation,  sa  forme  et  sa  direction.  Les  deux  arcs  ne  se  réunissent  qu'à  leur 
extrémité  ischiatique.  Tandis  que  Tare  aponévrotique  appartient  à  l'aponévrose 
supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal,  qu'il  reiifttrce,  Tare  nmsculaire. 
moins  bien  dessiné,  assez  souvent  absent  (Hein),  fait  plutôt  partie  intégrante 
de  l'aponévrose  obturatrice.  J'aurai  i  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  tireur 
(p,  CyO),  dont  la  dislincliun  est  trrs  imporlarid'. 

3"  Origines  iacliiatiqucs.  —  Klles  se  font  par  quelques  rares  faisceaux  à 
VCpine  sciotiijue  sur   l'ûicndue  d'un  demi-ccnlimèlrc.   Quelques-uns  se  pro- 
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longent  sur  la  face  antérieure  du  pelît  ligament  $iarro-sriati(iiie  ou  sur  la  sur- 
face quadrilalère  de  l'ilion  (Urupjfk'r). 

Trajet  et  insertions  des  fibres.  —  Parties  de  ce»  origines,  les  fibres 
musculaires  se  dirijL^ent  Intjtos  plus  ou  moins  neUciiient  i-ri  Ims  et  en  arrière, 
d*dutanl  plus  oblique**  qu'elles  s'écartent  davanla^'e  df  Ja  IiLMie  médiane. 
Hais  il  est  boa  de  no  1er  que  même  les  faisceaux  les  plus  exccnlriques  conser- 


Vrétre 


ifîîr==-^t«&K 


/'m/m'. 


/f«rtu(ii 


Ralnrut 


Att.trnH.  iri. 


"■'-..  i^piue  tt'i^l. 


lêfhii>-eoct!. 


Pl/mtnidttt 


fio.  4f>n.  —  Le  diophragniiï  pelvien  jiniicipal*  vu  par  »a  face  «upériourc,  après  ablatioa 
fie  l'niMXievnise  pelvîenae  (Uuurger)')* 

vent  une  ol)lH|uiié  plus  voisine  de  la  direcliou  saglllale  que  de  la  transversale. 
Ilrappier,  auquel  j't!itq>rnnlp  une  parlio  do  celte  description,  a  insisté,  à  justi' 
Lilre,  sur  ce  point. 

Chemin  faisant,  li's  lihfL-s  les  plus  internes  passent  à  peu  prés  à  anple  droit 
sur  lea>  côtés  de  rurèlre,  du  vagin  el  du  reelum.  Au  point  où  elles  croisent  le 
rectum,  les  fibres  sphinctériennr.s  du  releveur  sont  tout  à  fait  voisines  du 
sphincter  externe  de  Tanus  ;  queiquefuis  les  dt'ux  muscles  sont  contigus.  Le 
plus  souvent,  ils  sont  séparés  par  un  (^paoe  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux. 
Arrivées  enfin  derrière  le  rectum,  les  fibres  se  croisent  d'un  côté  à  Tautre.  sous 
un  angle  d'autant  plus  ai<çu  qu'elles  sont  plus  postérieures.  Au  voi^^inage  de 
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Tanus  par  contres  l'anple  csil  fort  nltUir^  vi  par  suite  le  rroiseini'nt  des  fibrvs  peu 
visible,  à  moins  4|iir  li*  Dvluin  no  s*»it  dislciulu  par  une  itijoctiou  solidtiiahle. 
Sans  celle  i>n'L-aiiliuu.  tOk's  paraissenl  se  miitinuer  de  gnut-he  k  droite  el  vice 
versa, 

L'enseuiltle  îles  poinls  Jo  croisement  des  libres  coiisliluc  un  raphè  fibivui, 
qui  joinl  l'anus  à  la  p(>inle  du  roccyx,  c'est  le  raphé  (Og^.  403  el  404)  fihcrmx 
ano-cocctj'jien,  Ihjun  hhniche  nnO'CorcijtjietiTti'  fh  CruvciUticr,  ttgom^l 
aiw-coccygien  de  Kvhlramch,  Au  niveau  di'  ce  nipbé  se  Tait  auasi  l*inlirr*«<y 


Arc.  tentl.vi  *  J-, 

f*Hbo-COCCU- 

CtuvjfÇ.  ^  ■''  f        ^  , 

/„/.    -  ^S^r ^*^^*^ 

'  -'"'^•'      '  '^  \..^^!^__ io^hf 

Fio.  404.  —  Le  rcleveur  dv  In  remme.vu  par  au  fnce  luteriie,  pour  montrée 
ses  principales  orij^ines  (Sav«ge). 

lion  postt'rieurr  dus  fibres  du  spliixioter  exU-rne  du  l'anus  el  il  est  toujours  dif- 
fioile,  souvent  impossllile.  Ji-  M*'p;iivr  les  plans  (U«s  deux  nuis<'b*s. 

En  arrière  de  rexln'miLé  po'itrricure  du  rtiphé.  qnebpies  insertions  se  cod- 
Imuent  sur  les  bords  lah-raux  du  coccyx.  Ce  stjnl  sans  doute  ce»  fibres  el  non, 
comme  le  dit  (U'uveilliicr.  celles  qui  vont  aux  bords  latéraux  du  sacrum,  qui 
ont  été  décrites  par  Sa-inmering  sous  le  nom  de  curralor  corcyffiê. 

D'une  favon  générale,  on  voit  que  celle  pr*'fuière  porlîon  du  reb'veur,  porlion 
sphinctérienne.  est  tendue  à  la  manière  d'une  sangle,  entoin'anl  la  partie 
inféro-postéro-lHt4'*rale  du  rectum. 

Les  libres  qui  Lu  ruiiiposetil  uni,  d'après  Lc^^shafl,  iino  luii>:utMjr  vnriAnl  rnlrr  7  cm.  7 
Gl  8  cm.  0.  L'épaisseur  du  iiiui^olo  scruil  de  1!  iniii.  .1  à  3  millimrUoA.  La  Ur^reur  Ju  fjifr- 
ctfuu  pubie»  a  son  urigiue  e«t  de  4  è  4  cm.  5;  celle  du  faisceau  ilio*obturateur  de  0  a 
7  rin.  3. 

B.  — Portion  profonde,  interne  ou  ôlévatrice. —  Celle  portion  du 
rçteveur,  bien  moins  considt^rable  que  l'autre,  s'en  distin^je  surtout  par  sa 
direction  anléro-postcrieure  ut  ses  insertions  sur  les  laces  antf^rieure  vi  lalê- 
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raies  de  Tanus.   Elle  va  tîf  la  paroi  endo-pclvienne  à  Tanus  en  passant  de 
chaque  côlé  de  l'urètre  et  du  vagin  (C.  ini.,  fig-  iO\). 

Origines.  —  l-*s  fais<:eaux  muscuîaipes  prennent  naissance  : 
i"  Au  pubis»  immédiatement  eu  dedans  et  au-dessus  de  ceux  de  la  portion 
sphinclérienne; 

2"  A  la  face  externe  du  figament  pubo-vâsica l  externe  (p.  6H()  et  fig.  404); 
;i"  Par  quelques  fihres  â  Vaponévrose  du  diaphragme  r:'ctaL 

Trajet.  —  Partis  de  ces  divers  point»,  les  faisceaux  musculaires  cheminent 
d'uvnnl  en  arrière,  lis  passent  sur  les  cotVs  <lu  vnpin»  acculés  à  ses  parois  par  un 
tissu  cellulaire  dense.  Cet  accolenu*nt  assez  intime  en  im(K)so  parfois  pour  une 
véritable  insertion,  Quelques  auteurs  (Cruvoilhîer,  Sappey)  s'y  sont  trompé». 


.,  Gr.iig.fftc.êiHat. 


Ufmh.oblur 


Trtiutv.  9up. 


Sph.  ext.  p. 
l'ulut-rc'-t. 
*„  ^p*.  txi.p.  c. 


Fio.  403.  —  KHce  exlerne  du  ilinphrn;trnie  pelvien,  opn'-s  nblnlinn  ilc  In  pnrni  o-s-tptisr  par 
deux  UiMls  de  liiie,  l'un  au  vi>t:>ii)0^e  de  In  cAvite  cotyti'titp.  Iniitre  sur  la  hranclie  dea- 
(findnnle  du  pubis.  Le  Irojet  du  rectum  est  en  poinlilh-  (Oiculafé). 

Mhia  il  ne  saurait  v  avoir  d'adhérences,  puisque  le  muscle  et  le  vagin  sont 
séparés  par  un  leuillel  apouévrotique  (voy.  p.  684)  :  une  dissection  attentive 
permet  de  constater  ce  fait. 

Insertions.  —  Eu  arrit-re  du  vagin,  les  libres  les  plus  internes  des  dctix 
cfitt-s  se  rejoignent  sur  le  r-apfié  on  centre  (endint'UX  jférinénl.  La  plupart  des 
faisceaux  se  réunissent,  s'appliquent  â  la  face  antérieure  du  rectum  et  descen- 
dent vers  l'anus.  Ils  se  fixent  en  bas,  par  des  l^^^ndinets  élastiques,  sur  les 
parois  antérieure  et  la  té  raies  de  l'anus,  dans  le  tissu  conjonclif  sous-culané, 
après  avoirpassé  entre  h»  fibres  des  sphincters  externe  et  interne  (fig.  407,  i.  r.). 

Cette  seconde  partie  du  releveur  nITecte  une  lim^Hietir  d(^  7  à  U  rm.  pour  le?  (Ibre**  ipii 
vriiit  â  la  paroi  antérieure  de  l'anus,  de  U  a  12  pour  celles  f\\û  ise  portent  a.  Mes  paniis 
latérales. 

C.  —  Rapports  du  releveixr.  —  Il  suffit  du  remarquer  que  ta  iJortion 
élévalrîce  du  releveur  est  située,  entre  pul>is  et  rectum,  nu-dessus  du  bord 
interne  de  la  portion  spliînctêrlpnne.  P^^u^  le  reste,  on  p^ntt  éttulicr  m  IpIoc  les 
rapports  du  uuim.Ip,  jnupjel  tui  (lislingue  deujt  facc-s,  supérieure  et  inférieure, 
deux    hurds,  l'un  ojcterne.  Tautre  interne. 
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La  face  supérieure  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  rapon^vr(we 
supérieure  du  reloveur,  qui  constitue  en  ce  point  raponêvrose  supt-rienre  du 
diaphragme  pelvien  principal  ou  reclah  Sur  felle-ti  vient  s'insérer  le  feuillet 
aponévrotique  ouibilioo-vésioal.  En  arrière  de  lui,  on  trouve  sur  TaponévroM 
les  troncs  ol  branches  hyiïogaslriques,  inclus  dans  leur  ^'aine  oelluIo-prais<;(Mis«. 
En  outre,  la  face  supérieure  du  muscle  répond  aux  parties  inféro-Iatéralc'*  dr 
la  vessie,  â  la  base  des  li^aïueuts  larges,  cl,  dans  tout  le  reste  de  stin  L^tx'ndue, 
au  périloiiif,  quise  déprime  entre  les  différents  organes  du  bassin,  formant  In 
culs-de-sac  anlé-  et  rélru-ulérins. 

Par  sa  face  inférieure,  le  relevcur  est  en  rapfmrt  immédiat  avec  son  aïKioé- 
vrose  inférieure,  mince,  blanche,  peu  résistante,  simple  lame  conjonctive-  Le 
muscle  s'applique  en  haut  sur  l'obturateur  interne  et  s'en  écarte  en  bas,  puis- 
qu'il se  iliri;:e  eu  dedans.  ]l  liuiit'e  ainsi  avec  lui  un  espa<v  (li;^.  317  et  418). 
augmentant  de  largeur  à  mesure  qu'on  descend  :  C'est  le  creux  i&c/tio-irctal 
de  Velpeau,  espace  pelvi-rectal  infci^eurde  Richet,  creux  incfào-ûnal  deFara- 
beuf,  fosHa  ou  ej:cavatio  periuei  de  Theile. 

Tout  à  fait  en  bas  et  en  arrière,  la  face  externe  du  muscle  est  «*n  rnppoK 
avec  la  peau  et  les  faisceaux  postérieurs  du  sphincter  externe,  auquel  elle  est 
unie  par  un  tissu  conjonctif  dense. 

Le  rapport  copilol  de  celto  face  esl  assurt'inenl  Ip  croux  is(:t)it>-anol.  Sans  insi*ler  mit 
cfiUe  régr'on.  remarquons  tfutr,  Irionpulnire  à  sommet  supérieur,  sur  une  coupe  (mnlalc. 
c'est  bien,  suivant  la  comparaison  dr  FuraUeur,  «  l'inU-Tteur  d'un  appentis,  dont  It*  mur 
vertical  est  runnc  par  la  terminaison  du  ^>rand  ligament  sacro-scialique.  par  l'ischion  et  m 
branche,  d'uù  nionle  l'upon^'vrosiî  ipii  cache  lubturaleur  interne.  Le  toit  incline  en  drdans. 
l'appentis,  c'est  le  releveur.  •  Le  creux  existe  surtout  latéralement  et  en  arrière  de  rouu*. 
II  est  terminé  en  arrit'-re  par  cette  purttun  du  lijirament  bacru-tuberuailaire,  qui  e&t  au-des- 
sous du  releveur  et  en  arriére  de  l'épine  sciati(|ue.  Il  se  prolonge  en  avant  entre  la  fwr* 
supérieure  du  transverse  proTundel  la  face  iiifuneur*'  du  releveur.  Il  y  n  Ià  un  espme,  dit 
l'eecsauB  pubien,  gros  comme  uni*  noiselle.  qui  complète  l'espace  isrhiu-aiial  en  nvaul. 

Dans  cette  Tosse,  se  trouve  une  masse  eeHulu-fidipeuse  exlr<^meinenl  abondante  et  de 
disposition  tout  à  fait  particulière.  Lu  graîs^^e.  en  eiïct.  au  lieu  d'être  maintenue  dans  un 
cadre  de  tissu  conjont-liL  du  telle  sorte  que  chaque  maille  coirununiqur*  largement  Avrc 
les  outres,  e&t  i»i  enfermée  dans  des  coUuIcs  cunjonctivcs  entièrement  closes.  Cotte  k-^^*' 
existe  même  ihcï  1m  sujeb  en  ctut  de  cachexie  ovoncée.  Dans  le  creux  ischtu-aual  sj 
trouvent,  outre  la  prai^se,  quelfjiics  ruisseaux  et  nerfs.  Les  pins  importants,  les  vaisseaux 
et  nerf  honteux  inleriies,  longent  la  parui  externe,  inclus  dans  un  canal  que  forme  un 
dédonhlemenl  de  rapiiiiuvruse  oMurnlrire.  l>e  ce  paquet  vuscuK»-nerveux  honteux  interne 
se  détachent  le  nerf  anal  et  l'artère  hémorroidale  inférieure  (Ug.  410).  qui  se  diri^nt  obli- 
quement en  dedans  et  en  avant  vers  l'anua.  tU  buuL,  dans  ce  trajet,  cuçlube^  par  une  ^'unu* 
émanaQl  de  Tuponevrose  obturatrice. 

D'oprès  Moresliu.  les  creux  isi^hiu-rectaux  regarderaient  tout  à  fait  en  arrière,  surtnui 
chez  la  femme.  Ils  seraient  très  rarcinenl  symétriques.  Le  même  auteur  sig-nale,  n  la  paitic 
postérieure  du  creux,  une  veine  qui  naU  près  du  coccyx  et  chemine  entre  le  releveur  et  te 
grand  fessier.  Elle  ponètre  dans  l'épaisseur  du  t>rand  iig:an)ent  sacro-scialique.  Cette  vt'uie 
est  intéressante,  car  elle  représente,  maib  très  atrophiée,  la  groi^se  veine  lolnmle  de  1«  i|ueue^ 
des  mammifères  caudés. 

Le  bord  ©iteme  ou  circonférentiel  passe,  dans  sa  partie  anb>rleurr.  sijus 
l'entrée  du  canal  obturateur  et  se  trouve  eu  rapport  avec  Itîs  vaisseaux  et  nerfs 
qui  y  pénètrent.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  ce  bord  délimite,  sur 
la  paroi  du  petit  bassin,  ce  qui  appartient  â  la  cavité  pelvienne  et  ce  qui  revient 
au  périnée.  Tout  ce  qui  est  au-dessus  est  |)elvien,  tout  ce  qui  est  au-dessou* 
est  périnéal  (Og.  362  et  41  tj).  Donc  toute  la  fiautour  du  petit  bassin  n'appar- 
tient pas  à  la  cavité  pelvienne.  Il  faut  en  retrancher,  pour  Tattribuer  au 
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p4>rini*e,  rorifice  delà  petite  échancrure  sciaUque,  la  partie  de  Tlschion  située 

auMiessoiis  de  ÏVjïiiie,  t'csl-à-dire  la  fat-o  inltTiie  de  la  liibrrosili»  isoliiatiqiio 
el  de  la  branrhe  iscliio-pubiflnnn  inlLTii^urp.  garnie  de  l'^d^luralriir  inlcrni» 
et  de  l'apon/'vrose  de  ce  muscle,  dans  laquelle  finit  le  grand  ligament  sacro- 
scialique  (Cerf)- 

Tout  à  fait  en  arrière,  le  bord  cirronfi^rentipl  du  relcveur  quitte  le  bassin,  en 
suivant,  pour  atteindre  le  coccyx,  le  bord  anti^rieur  de  rî^chio-coccvgicn.  Les 
deux  muscler  sont  le  plus  souvent  juxlapost^'i*.  Quelquefois  ils  semblent  n*en 
faire  qu'un  seul,  tant  ils  sont  mélangés  :  c'est  le  relnveur  coccy-périnéal  dt« 
FaralMMif.  lo  dùiphrogma  pelvis  (Meyer),  le  diaphragma  pelvis  propntim 
(Langer),  le  diaphragme  pelvien  ]»rincipal  ou  rectal.  Cependant  on  peut  tou- 
jours, inéme  dans  ces  cas,  les  différencier  l'un  de  Faulre.  parre  que  l'un  rst 
enlièrenient  nuisrulaire  (releveur),  Tau  Ire  njiiînujlo-aponévrotîqiie  (ischio- 
coccygien).  Aux  cas  où  les  deux  muscles  sont  fusionnés,  il  faut  op|»oser  ceux  où 
ils  sont  écartés  par  une  fente  de  largeur  variable  (F^  fig.  405).  Au  niveau  de 
rittliT'^lice  (//J^,  lig.  40^  **l  40i)  qui  sépare  les  deux  parties  du  releveur  mccy- 
périnéal,  l'aponévrose  qui  revél  sa  face  supérieure  se  déprime,  formant  une 
rainure  dans  laquelle  le  péritoine  peut  être  entraîné.  C*est  là  une  amorce 
ponr  les  lu*rnirs  pértnéales  et  pour  la  migration  des  abcès  pelviens. 

Le  bord  interne  doit  être  étudié  dans  ses  différents  segments  : 

1'  Du  pubis  à  la  paroi  postérieure  dti  vagitii,  il  limite,  avec  celui  du  côt^i 
opposé,  un  espace  large  en  avant  fie  25  à  .30  millimètres,  espace  dnns  Ie4|uel 
dêsoenJcnt  l'urètre  en  avant,  le  vagin  en  arrière  (lig-  401). 

Au  point  où  passe  Turètre,  le  bord  interne  est  en  rapport  en  haut  avec  le 
plexus  d*^  Santorini,  le  col  de  la  ves«iie.  les  parties  lalérnlns  de  la  ba?*i?  de  celle- 
ci,  en  bîïs  avec  le  inusrie  Iransverso-urélral. 

Dans  ta  j»artie  qui  corresfiond  aux  [Kirois  latérales  du  vagin,  le  t>ord  interne 
est  intimement  accolé  au  canal  génital  qu'il  croise  obliquement,  à  25  milli- 
mètres environ  au-dessus  de  Torifioe  vulvo-vaginal.  Il  est  en  rappt^rl  eu  bas 
avec  le  Iransverse  profond  du  iR'iinée  ou  fïlutût  avec  ses  libres  h  insertion  vagi- 
nale. Ce  muscle  si-pare  le  relcveur  du  biilbn-caA'erneux  et  du  spliiitcter  de  la 
vulve. 

2'  bit  vfrtpn  nu  rflum,  les  deux  releveursse  conlinuent  l'un  avec  l'autre.  l>e 
raplié  «v;l  fort  mal  marqué,  la  grande  majorité  des  libres  ayant  une  direction 
sagittale,  car  elles  appartiennent  à  la  portion  élévatrice  et  vont  s'insérer  à 
Tanus.  Au-dessous  de  ce  point  est  situé  le  véritable  rentre  tendineux  ou  raphé 
ano-vulvairc,  créé  par  l'intricatinn  des  fibres  tbi  spliiiirler  externe  de  Tanus, 
du  bulbo-caverneux.  du  constricteur  de  la  vulve  et  des  transverses  périnéaux. 
Par  sa  face  supérieure,  cette  partie  ilu  releveur  est  très  voisine  du  ciil-de-sac 
de  Douglas  (fig.  243). 

3"  Au  niveau  du  rectum^  le  bord  interne  du  muscle  perd  les  libres  apparte- 
nant h.  la  portion  élévatrice,  puisqu'elles  s'insèrent  sur  l'anus.  Celles  de  la 
portion  spbinelérienne  crois<^nl  à  angle  droit  le  rectum  sans  s'y  fixer.  Celte 
partie  du  bord  interne  est,  dans  la  gronde  majorité  des  cas,  séparée  du  sphincter 
externe  par  un  espace  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux.  Ui'elquefots  les  deux 
muselés  se  louchent  par  leurs  bords.  Il  est  alurs  fort  diUicilo  de  les  dilférencier 
4"  Du  rectum  au  coccyx  enfin,  le  bord  interne  du  releveur  contribue  à  former 
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Jp  rnph*"'  nno-rnrryg'irn.  aii-tïossiiH  ilii(]nrl  s'allorigo  plus   an   moins  le  imm 
rettn-coccygieti  d*»  Tn^lz   (ligr.   414).    Au-desiwjiis   rst   situé    IV'nti'«'oroL*i<*imnt 
postérieur  des  fibres  du  sphincter  cxtorne,  U'tniel  est  d'ailleurs  tr^s  inlimeuienl 
uni  au  raplié  du  releveur. 

Innervation.  —  \.v  roleveur  reçoit  un  ou  deux  rameaux  du  plexus  s«cn>. 
«  L'un,  constant,  st^  détache  de  la  face  antêrieiue  du  plexus,  non  loin  du  N^nl 
antérieur  de  la  grande  érhanerure  sciati(|ue.  Il  provient  îîurtoul  du  li'  nerf 
sacré,  aeeessoirenient  des  2*"  et  4'^.  Il  dpscrnd  riisnile  en  dedans  de  ri**»*hirt- 
coccygiei»  et  se  dirlse  en  deux  ou  trois  iilels.  qui  rampent  à  la  face  pupt'rietirr 
du  muscle  et  disparaissent  dans  se^  interstices.  U^m'id  il  y  a  deujE  ner/s  |mi 
le  releveur,  le  second,  peu  imjKirtnnt.  provient  du  ,i'-  nu  du  4*  nerf  snenS 
(Morestin).  (Voy,  aussi  Ntivi'oiogie,  p.  tt50.) 

U-  —  Action.  —  1,09  rAle»  les  plus  varies  uni  l'ti-  nlIribiH'-!' nu  relevpur.  Oilninleur  dr  l'ftn 
pour  les  uns,  constricteur  pour  les  autres.  éU'voloiir  [n>ur  In  plupnrt.  il   a   élc  Utur  â  tout 
iiirectC'  il  lies  nctions  nhsuluinnnt  conlrnirca.    Il  sunu  ik*  se  reporter  à  In  iJn*i_*niilion  pi 
Ueiite  pour  Jeviner  qu'à  hi  (Junliti-  aiiatoinitpie  i-urre^piiiKt  une  iiunliti>  pli>>inl(i^ii|UP. 

k'  La  fiortiuii  exUnte  ou  sjiiiinrirrirnne  inlliirtii-e  uviinl  toul  le  ri'cluni  nni»*pclvu 
qu'elk*  ctiloure  à  In  matnr-re  d'une  &/irij.'|p,  fcllk*  ne  «niiivut  nfrîr  sur  rotuis.  {ni<[url  ne 
nui'iine  ilest^a  llhrfs.  Ln  di^po^ilion  de  cnlles-ri,  perpenduulnire»  a  l'oKe  *hi  i-ecluiii.  Ici 
orij-'ino:*  sur  1p  jnnirtoiir  nnif  ro-l/itt-rnl  df  In  mvilr  pelvienne  iliscnl  ns!M»z  ipie.  pOiid/iiil 
ct>ntrnctiondii  muscle.  Iaâanf.'tc  doit  se  resserrer,  reln-cir  sa  rom-avitè  cl  rafeourcir  ses  d 
branches. 

La  base  du  rectum  est  ainsi  porli^e  un  peu  en  ovnnt  el  en  haut.  De  ce  faîL  U  ffs-ulti 
d^Apn'ii  Luschkn.  i\uv  Taiius  vit  ^tre  luuriu'  i^n  nrritTi'.  en  uièine  tpinp!^  que  la  pnmi 
remonte  cl  glisse  nuf  la  ntlnnue  ffi-alo,  dont  ]'i'\[ml«>ioii  serait  ain»i  rAcîlitfe.  Mai»  cela 
douteux.  L'artiim  [trinripale  est.  nu  contrnirc.  splittu-lerienne.  Llun!«  ee  mouvement  Je  lm( 
Intioii  en  avanl.  le  rectum,  tire  par  la  san^'le,  nppli(pii''e  i*ur  sn  tnce  postérieure,  est  Ap 
d'arrière   en   avant.   Donc  lu  ToiK-linn  du  releveur  rappelle  el  complète  celle  du  «tpMiii 
externe    de  l'anus»  Klîc  est  liien  nelJe  (f]ru\ei]liier.  Ilenle.  Budfrc,  Lessliatl.  Farnlipufj 
peut  èlie  (li'Mnuiitréi'  de  dlITereiites  fticuiï!. 

Ainiii  rnuatomie  i^ompan-e  nous  iippietul  ifue,  chez  les  oisenux,  il  y  a  un  double  sphin( 
du  dunipie  cl  Cuvier  Kni^re  le  releveur  pnrmi  les  »plùn<^lt*rs.  Cliei  le  chien,  les  exprriei 
de  Uud/:c  ont  pn>iivc  ijut'  ce  muscle  est  un  constricteur  du  reclum. 

[l'nutn'  pnrE.  vUrr  Vïnnnmt'  a  l'clat    nnitnal,  li^rsitu'iiTi  [)rAli(|ue  le   Inurhcr,  on  seul  té 
Iiien  la  [iri-niirre  pnrtie  du  l'urnit  cn'^l'^nv  dnns  un  aiinoau  inii-tculnire.dout  on  CMUsideratl 
liord  supérieur,  Tacite  a  trouver,  cuniuie    repnudanl  au  bord  supérieur  du  sphincter  cxlii 
Or.  ciHunui   Morestin   Ta  mi>nlre.  ec   bord   n'est  autre  que    le    bord    iolcrne  de   la  pal 
sphiiicterieiine  du  releveur. 

Enlla.  deniîère  preuve  a   l'appui  de  t-etle  llit-se  :  Iorsi)iio  le  sphincter  externe  est 
lionut^  ou  endommagé,  la  coiili^nlinn  v^tlantaire  des  matières  peut  encore  être  realÏM^. 
seuls,  deux  muscles  sonl  capables  île  In  pniiluire  :  le  sphincter  interne  ou  le  releveur. 
le  pa'Miier  est  lisse,  donc  m>n  soi)rni>  ^i  In  volnnU*,  dune  im[jiiiss(int  à  remplir  r<»  rùle.  ait 
que  ilud^e  l'n   Toit  voir.  D'uiElcurs.  le  sphincter  interne  est  trop  faible  pour  lutter  rentre 
rontraetiuus  intestinales.  Seul  le  reh'veur  peut  mainieuir  fermée  rextreinite  inférieure 
cannl  di^s^lir  en  l'absence <lu  sphincter  externe.  .Si  on  le  sectionne,  cyinine  cela  arrive  dai 
les  opr-rvilirius sacrées, si  on  loupe  les  (Ibies  nerveuses  qui  Poniment,  on  verra  bieiit''>lap] 
rnltip  des  irnubles  dans   le  fimctionnernent  ono-rectal.  M  semble  donc  bien  étnldî  que 
releveur  a  un  n'de  spbinrterieu. 

Quel  est  exartenieiil  le  rnle  de  ce  spliincler  supplémentnire  qui.  d'après  Morestin,  l'emi 
ternit  en  puissance  sur  le  spliiuclcr  aiml  externi'  liii-niéine?  On  peut  accejtter  (i  cet  (^i 
les    idées  de   Urappier.    Lorsipte  nous   résistons  nu    besoin  de  la  défecaliiut.  le  sphii 
externe  se  contracte  et  fernic  un  tout  au  moins  rétrécit  l'anus.  A  son  action  s'ajoute  aU 
celte  du  releveur.  qui  fait  refluer  les  matières  du  côté  uù  elles  uni  In  voie  libre.  c'est*a-t 
vers  le  côlon  lelvien.  Si,  au  cdiitrniie.  on  olieit  a  ce  besoin,  le  releveur  se  laisse  distend! 
faisnnt  ronire  de  paroi  élastique;  mais  il  intervient  à  la  (In  pour  aider  Tintestin  à  e.xpt 
ser  le  reste  de  sim  contenu. 

On  peut  donc  dire  qu'il  existe,  autour  île  rextrémîtê   inrérieure  du  rectum,  un  doubl«^ 
système  de  fermeture,  qui  ne  se  conirncte  que  pnr  intermittence.  Les  matières,  en  elTel. 
cberchcui  a  le  furccr  que  de  temps  a  autre,  car  la  direcliun.  les  replis  de  riolestin  crei 
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4\i  noinlireux  obstacles  à  leur  cours  n^iriilier  et  coiistnnl.  Qu^ind  elles  ont  tendance  à  franchir 
l'orillce  anal,  files  ilescE;ndeii(  el  entrent  on  cmitaet  avec  la  muqueus-e  rectale.  De  cette 
muqueuse,  extrêmement  sensible,  purlun  réflexe,  qui  va  éveiller  le  centre  anu-spinal,  loquet 
tlétcrmiae  la  oontracUoD  des  sphincters.  La  volonté  entre  alors  enjeu  el  complète  cette  coq- 
Iractioa. 

A  cùiè  de  rc  rôle  sphinctL^ricn,  In  portion  externe  du  releveur  en  remplit  un  autre,  non 
moins  capital.  Unie  à  l'ischio-comTcien,  elle  forme  le  diaphragme  musculaire,  qui  ferme 
en  hds  la  cavité  pelvienne.  Il  est  classique  de  nipprochor  cotte  cloison  concave  en  haut, 
située  à  l'exlrtmite  inférieure  de  la  cavité  alMinniiiiiile,  de  l'outre  cloison  concave  en  haa, 
réalisée  à  la  partie  supérieure  par  le  diaphrajimc.  A  Tétat  normal  el  au  repos.  le  muscle 
flufllt  à  sa  tâche,  en  vertu  de  la  seule  tonicité  de  ses  libres;  mais,  si  les  mus«'les  de  In 
paroi  ventrale,  si  le  diaphro^rme.  en  se  rniilractant,  tendent  à  ri^lrèrir  la  cavité  ahdominate, 
des  forces  variables  vont  être  mises  en  jeu.  forces  dnnt  In  ré.**ii[tantc.  suivant  Sappey, 
est  représentée  par  une  tifrne  étendue  de  l'onihilic  ix  l'urticulalion  satTu-coccyfiienne. 

I*  releveur  sous  cotte  pression  se  laisserait  di'primer,  s'il  ne  hillnit  contre  elle  en  se  con- 
trariant. 1)0  plus,  les  taisfCtfoux  qui  s'insèrent  it  l'aponévrose  pelvienne  tendent  celle-ci  et 
s*oppusenl  ainsi  à  la  produf^tion  de  hertjiL-s.  Ainsi  qu'on  le  voit,  la  cunlrnctiun  du  releveur 
est  de  toute  nocesKiié  concntnitante  de  celle  des  muscles  des  parois  abdominale»  et  du  dia- 
phMf^ine  :  h  ce  tilri*,  il  ])rend  part  a  tous  les  actes  physiologiques  ou  morbide:!,  dans 
les(|iiels  inletvicnl  le  phétuiiiii'ne  de  relTort.  C't'st  à  ce  seul  point  df*  vue  qu'on  peut  m^cepter 
son  ro!o,  la-s  L'inï^ne  d'iiillGurs.  dans  la  miclinn  et  non.  i-omme  ]p>  supposaient  Cruveilliier 
cl  lït'chnmbre,  parce  qu'il  oITrIratt  u»  puinl  d'tippyi  à  la  vessie. 

Enllii  la  portiuii  externe  du  releveur  a  une  dernière  fuiiclion  importaale,  dont  je  parlerai 
en  nroccupant  du  périnée  obstétrical  (p.  074). 

2*  La  portion  interne  ou  élévutrire  a.  dans  la  grande  majorité  des  cas.  une  action  plus 
eftacce  que  la  précédente.  La  direction  de  ses  faisceaux  tnonlre  bien  qu'elle  porte  Tanus 
en  haut  el  en  avanL  II  est  possible  que,  dans  cette  traition  qui  s'exerce  sur  la  puroi 
antérieure,  le  muscle  tende  à  dilater  l'anus,  mais  cet  elTet  est  absolument  masqué  par  celui 
que  produit  la  puissante  couche  cxlerue  du  releveur. 

Ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  les  libres  des  deux  portions  internes  affectent,  relali' 
vement  au  va^*in.  une  disposition  seiiiblahlc  à  celle  qu'offrent  les  fibres  de  la  portion 
externe  par  rapporl  un  roclurii.  Dirigées  d'avant  en  arriére,  elles  croisent,  en  eiTirl.  le  conduit 
fïênilal.  accolées  à  sa  |jaroi  Inlérale;  elles  con>liliif[il  une  boutuniiiére  musculaire,  un  v'éri- 
tible  conslrirtcnr  qui,  pendant  le  coit.  fait  rcsseiUir  les  elreintes  intermittentes, qui  préci- 
pitent l'éjaculalioii  et  tèmui^'ticnt  des  sensations  de  la  femme  (Farobouf). 

Mais,  en  iIiHuirs  de  cela,  il  est  des  cas  ou  celti;  iiarlie  dti  releveur  est  spécialement  dév^ 
loppiT  el  ]ient  créer  un  va^-inismo  supérieur  intennillRnt,  soumis  k  la  volonté.  C'est  dans 
drs  cas  analogues  qu'on  (Uudin.  Dickinson.  Davii)  a  pu  diiectemeot  constater  ce  rùle  con- 
stricteur, en  introduisant  dans  le  vagin  des  c>ljn<lres  de  cire  molle  et  on  faisant  contracter 
le  muscle.  On  obtient  une  empreinte  circulaire  avec  erhancrure  au  niveau  de  l'urètre  et 
diminution  du  dianièhe  anlém-posterieur  du  vngîn.  Enlln  certaines  femmes présen lent  une 
contracture  de  In  portion  élëvatrice  du  releveur  el  sont  atteintes  de  vapinisme  supérieur 
vrai.  On  comprend  l'obstacle  que  cet  état  crée  aux  examens,  au  coït,  aux  manœuvres  obst^ 
tricales. 

J'en  aurai  fini  avec  l'action  de  la  portion  profonde  du  releveur.  quand  j'aurai  fnît  remar- 
quer que  le  vaL-inisine  supérieur  coexiste  gént-raloiio'nt  avec  la  coiitracliire  ilti  sphincter 
aual.  l)n  a  expliqué  ce  phénoniéne  par  l'existence  d'une  innervation  motrice  commune.  Il 
parait  plus  rulionnel  d'invoquer  les  connexions  aaaiunnques  du  s|il)in<:;ler  anal  et  du 
releveur,  d'autant  que  la  ddatotion  exteniporanéu  de  l'anus  semble  faire  disparaître  lo 
Taginisme  supérieur  (HenrichsenJ.  La  section  du  sphincler  anal  a  produit  porfois  le  mémo 
n-sultat. 

Il  importe  enfin  de  noter  que  le  releveur  n'est  pas  seulement  un  romprc.«or  im>jitur  tate- 
ratia.  Parcelles  de  ses  fibres  qui  descendent  devant  le  rectum  pour  s'insérer  ti  la.  peau  et 
ou  raphé  ano-vulvaire,  il  attire  les  téguments  et  taule  In  masse  du  périnée,  qu'il  porte  ea 
avant.  11  rétrécit  ainsi  1(3  tube  vaginal,  dont  il  soulève  et  prolèifo  la  paroi  postérieure  (W*al- 
deyer).  On  voit  donc  que  le  releveur,  tout  en  ne  prenant  aucune  insertion  sur  ce  con- 
duit, constitue  néanmoins  pour  lut.  par  dilbienls  mécanismes,  un  moyen  de  llxité  de  tout 
premier  ordre. 

£.  ~  Notes.  —  La  description  du  releveur.  telle  que  je  Pal  exposée,  s'écarte  sensiblement 
des  conceptions  classiques  encore  il  y  a  quelques  années.  Elle  répond  surtout  aux  idées 
du  Koux,  Lesshafî.  elc,  reprises  par  Orn{)pi4.'r. 

La  dualité  anatomique  du  releveur  est,  on  elfet.  assez  récente.  Depuis  longtemps,  il  est 
vrai,  on  connaissait  sa  dualiti-  physiologique.  Quant  à  décider  en  quel  sen»  s'exerçait  cette 
double  action,   il  n'y  avait  aucun  accord  entre  tes  auteurs  :   les  uns,  tels  que  Sappey, 
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Luschka,  Debierre.  Tarnier,  Rirhcl.  tcnniit  pnur  uii  releveur  Uilalntcur  de  l'anus.  U's  aulrn. 
comme  Cruveilhier,  Bud;;e,  Boaunts.  Ht'villoul  lH  sans  doute  aussi  Forol»t'uI  (*"  IheM;  Var- 
nicr),  rroyant  plulôl  »  un  releveur  constrirleur  de  l'anus.  Il  est  permis  àe  penser  que  «• 
diviT^ence»  d'opinions  tenaient  a  une  deseriplian  aualotnuiue  manquant  diï  prectston  et 
sur  la([uelle  il  était  dimcilc  dVtayer  une  physiologie  certaine.  En  clTel,  au  double  tûle  tlo 
muscle  doit  Decesâairenient  correspondre  l'existence  de  deux  ordres  de  faisceaux  enture- 
mcnl  difTiTeatii.  Uenle  semble  bien  avoir  admis  la  division  du  releveur  eu  deux  cuutlies, 
puisqu'il  le  dL'crJt  en  deux  muscles  »cparéï<.  .>[.-iis  il  se  basuit  uniquement  sur  t'ianertatioo. 

C'est  il  Huux,  de  Beine,  qu'appartiennent  le»  premières  rectierches  sérieuses  dan»  m 
sens,  il  afllrma  la  division  du  releveur  «  en  deux  couches  es-tentiellemeut  dilTerenlCiS  par 
leur  direrttun  et  letii:»  in.scrtiims  »,  division  qui  fut  acreplêc  par  Hûdinger.  Gegenbaur. 
Schwalbe.  Lessbaft  est  de  luus  celui  qui  l'n  poussée  le  plus  loin.  Il  appelle  IcvtUor  ani 
proprius  la  portion  élrvairioe  ou  interne,  (juunt  à  la  portion  externe  ou  sphincténeuue, 
il  la  joint  au  spliinctc-r  externe  de  l'anus  des  classiques  et  considère  tes  deux  forniatiofu 
roinme  un  seul  muscle,  cuiiiposé  dv  deux  parties*  une  supérieure,  ce  «>nt  les  fibres  do 
releveur,  l'outre  iur*'?rit'ure,  c'est  l'ancu^ii  sphincter  externe  lui  mt^rae.  Ici  Lessbafl  »'e»i 
moniTestement  laisse  eopurter  par  le  dt'sir  de  montrer  que  le*  deux  actions  dilTi-rentes  du 
muscle  sont  produites  par  des  [aisccnux  tout  à  Tait  distincts.  Sa  conceplinii  n'est  pas  plus 
admissible  que  celle  de  Cruveilhier,  qui  prétendait  reunir  tout  le  releveur  au  sphincicr. 
NnuR  avonsvu.en  etTet,  cimiliieii  sunt  diUcrentes  et  l'innervotion  et  la  valeur  ptiylo^néliqut 
des  deux  rauscleb.  Ils  ne  sauraient   donc  l^trc  confondus  dans  une  commune  de^cnptiun. 

Il  est  un  autre  point  de  la  conception  de  Lesshaft  que  je  n'adopte  pas  eutièremu-ul.  Ce! 
amitomiste  ajoute  à  8t)n  tevator  ajiî  jtntprius  (partie  élévatrice  du  releveur,  4ons  doute 
faisceau  pi-^rertal  de  Sappey)  le  muscle  ano-coccypien  de  Treilz.  et  considère,  ft  l'exemple 
de  lloll,  les  deux  muscle*  coiiinnj  unH  san;;le  unique,  étendue,  dans  un  plan  mêdio-&A^tl«I. 
du  coccyx  au  pubis,  concave  en  haut  et  interrompue  en  partie,  au  p*iial  le  plu*  déclive  d« 
sa  concavité,  par  l'exlréinito  inférieure  *lu  rectum.  Celte  iiHiiiiiTc  do  voir  a  pour  elle  qu'elle 
permet  de  bien  saisir  l'action  de  la  portion  élévatrice  qui 
courbure  de  Ja  sangle  mit&culairc  et  élève  l'aipis.  Par  contre,  je  ne  puis  me 
reunir  ilaiiH  une  im>me  description  un  muscle  lisse  et   un  muscle  strié. 

Le  travail  ilc!  Lesôhaft  [de  ^iiinl-IVtcrslHiur^'),  remonte  deji  h  1SS4.  t'Ius  rcceniinent  let 
auteurs  gui  se  s(uU  le  plus  uccupés  de  la  question  (KuUmann.  HoU.  Lnrtschticider, 
Thomson,  Dieulafi>.  etc.).  sfmldpiit  surtout  avuir  cherche  it  mettre  en  lumière  1m  rapporu 
du  releveur  avec  les  muscles  irn»Li'urs  de:^  inaiiirnifrrefi. 

Le  releveur  se  coinpu&e,  pour  eux»  de  deux  portion»  ;  le  ptibo^coccygien  et  ViUo-cocqf 
gien. 

Le  muscie  puho-cocnjgieti  prend  origine  en  avant  à  la  face  postérieure  des  pubis,  à  U 

partie  antérieure  de  l'upo- 

l'uhi 


en  se  contractant,  djiniuue  la 
résoudre  fc 


^  /*u(HMvrMi 


névrose   ohturalrice,    sut- 
vanl  UfieliKoe,  quirep«md 


/•ufto-ci.'ryj;. 


Art:  ttrnri. 


Iteu-cûtcffg. 


exactement  à  celle  qu« 
j'ai  dOcrite  k  U  p<*r(iMa 
L'iévatrice  du  releveur  et 
nux  faisceaux  pubit^Uï»  de 
la  portion  sphinclt* rieane. 
De  U  il  se  din^e  eo 
arriére,  sur  les  cûleâ  du 
TAj^'in.  et  se  divise  eu 
deux  ordres  de  Ubr»  : 
tes  premières  entourent 
le  rectum  en  arriére 
comme  une  sangle,  st 
s'insèrent,  au  moins 
certain  nombre  d'entr- 
elles,  à  la  peau  de  la  ré- 
gion anale.  Houx  et  Holl 
ont  insisté  sur  ce  dernier 
point,  qui  est  passé  sous 
silence  par  Lartschneider.  L'autre  partie  des  lllires  du  pulni-coccygien,  plus  volumineuse. 
va  se  fixer  sur  les  côtés  d'une  bandelette  tendineuse,  dirigée  presque  <»n;^'lttAlement.  la 
li(fament  sacro-coccypien  antérieur,  derrière  lequel  passe  Tartére  sacrée  médiane  pour  ga^^ner 
la  Irlande  de  Luschka.  Cette  pnrtie  du  pulvo-coccygien  constitue  le  coni;>rwcor  recti  de  lloll. 
Ce  mAme  anatomiste  déiloiihie  le  pubo-rocrvKien  ;  il  admet  un  pubo-coccyirieii  et  un  pxtho- 
ttcUt.le  pubo-coccygieu  de  UoU,  c'est  le  pubo-coccygieu  des  autre»  auteurs,  muius  le  pulM^- 


Urètni 


V'tij/in 


Ànu» 


CocLffJi 


f    C'ticC]ffJ. 

y  lt«cA»n-*WVM 


Kifl.  406.  —  Schéma  du  trajet  des  libres  du  diaphragme  pelvien 
prin£ipalt  d'après  les  conceptions  actuelles  (lloslhorn). 
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rectal  (flg.  400).  0"«nt  au  pubo-reeml.  plus  ilbveloppé  chez  la  reiome,  lE  vient  de  la  face 
postérieure  du  puliis  et  île  la  rm'«  suprrii^uro  du  dinptir.'i^nip  uro-^éiùlaL  II  vn  Turiiif^r  en 
arrière  une  couche  inus^ulnire,  logoe  dans  laconcavilcde  la  courbure  pi^rînéale  du  rectum. 
Il  d'csI  pas  visible  par  la  face  enditpelvienne.  cur  il  esl  siUié  (Hg.  405)  en  dehors  cl  au- 
dessous  du  pubo-coccygieiï.  Notons  une  le  piibo-r^etaU  hien  qu'il  soit  un  aphinrter  rer.ti 
(Holl),  ne  dérive  pas  des  muscles  ^pliinctùriens  du  cloaifue.  oiuis  des  muscles  de  la  queue 
atrophiée  et  modillée,  puisque,  en  dcrniùie  analyse,  tout  en  n'ayant  aucune  attache  au  roccyx, 
il  dépend  cependanl  du  inusole  piibo-coccypieii  prrmitif.  Otte  distinction  de  iloll  est  jus- 
tifiée :  en  elTpl,  d*unc  pfiTt.  le  piilio-rectal  reciul  un  fliel  nerveux  spi'rint;  d'autre  pari,  il 
manque  chez  la  plupart  des  marninirere^,  qui  ii'niU  qu'un  vrai  muscle  pitho-coccygicn  dans 
le  sens  de  Holl. 

VUéo-coecfjgien  n'est  autre  que  l'obturato-coccygien  de  Savage  ou  l'ischio-coccygien  de 
Henle.  Ce  dernier  onatonù^'ie  avait,  en  e!Tel,  déjà  scindé  le  releveur  eu  deux  portions,  l'une 
h  laquelle  il  conservait  ruucieii  nuiu  ot  ijui  est  ce  que  les  Allemands  décrivent  nmintenant 
comme  puba-coccypien;  l'autre,  qu'il  appelait  ischio-coccypien.  Cet  îscliio-coccy^ien  do 
Henle  ou  ilt-o-coccy^ien  des  conleinporains  i'orrespi>niI,  coiiiuie  origines  externes,  a  celles 
que  j'ai  décrites  sur  l'aponévrose  ohlurfitrice  fporlinn  iltoque),  sur  l'arc  musrnlaire  et  sur 
la  face  interne  de  l'épine  sriatique  pour  la  portion  sphinctériennedu  releveur.  Il  mériterait, 
malgré  ses  origines  aponévroliques.  le  nom  d'iléo-cowyirieii,  parce  que,  chez  les  Anlhro- 
poi'des  d'une  facuii  aurniale.  et  chez  l'Hunniie  ti  titre  d'unuiiiulk',  la  plus  grande  partie  de 
ses  faisceaux  natl  de  l'os  iliuque.  U'nilletirs,  chez  beaucoup  d'animaux,  l'orcus  tendmeus 
levatoris  oni  fait  défaut.  Issu  de  ces  orifrines,  le  muscle  va  s'insérer  aux  deroièrcs  verlà- 
bres  sacrées  et  au  lig^ament  ano-coicy^ten. 

D'nprés  ces  descriptions,  on  reiiianiuein  que  seul  le  pubo-coccygien  a  des  rapports  avM 
le  rectum.  L'iléo-coccygien  n'est  qu'un  nmsfle  du  plancher  pelvien. 

Comme  un  a  pu  le  voir,  il  est  fort  dihleile  de  se  reconnatire  au  milieu  des  constantes 
variétés  de  terminologie.  Pour  ceux  qui  auraient  le  désir  dVtudier  cette  question,  je  crois 
utile  de  réunir  dans  le  tableau  suivant  la  valeur  uiiuptiralive  des  difl'éi'ents  leimes  : 


SAPPEY 

HENLE 

KOLLMANN 

I.ARTSCHNEIDEU 

HOLL 

MA  DESCftlPTlON 

Ischio-     1  _ 
coccygien.i  Co<*>tî>«"-  -  ■   • 

(  Ischio-coccygien. 

Releveur  ) 
de  l'anus. i 

r  Levator  ani.   .   . 

Ischiu-cuccygien 
ou  cocc)gien. 

lléo-coccygien. 

Pubo-coccygieu. 

Ischio-coccygieu 
'    ou  coccygien. 

Iléo-coccygien. 

PuJ>o-coccygien. 
Pu  bo- rectal. 

lschio*coccygiea. 

Partie  obturatrice  et 
iscliialique  du  seg- 
ment spIvincU-rien. 
Faisceaux     pubiens 
1    dusegiuent.spblnc- 
'    lerien    et  du    seg- 
ment élévateur. 

II.  —  MUSCLE  ISGHIO-COCCYGIEN 

Si(n.:  Muscle  coccygieo (Henle).  Triangulariscoccygis^Santoriiu).  Levator coccygis(Murgagnl). 

Muscle  court  el  aplati,  qtii  nail  éiroil  Je  l'ôpine  scîatiquc  el  finit  largo  aux 
bords  latéraux  des  dernières  vertèbres  sacrées  et  des  premières  piètea  du 
coccyx  (fig.  403,  404  et  405). 

Origines.  —  Elles  se  font  à  la  face  interne  de  l'épine  sciaiique  et  même, 
par  quelques  fihrcs,  sur  les  points  les  plus  voisins  du  pourtour  osseux  de  la 
grande  ccliancrure  sciatique.  Quelques  faisceaux  naissent  aussi  de  rciponé- 
vrose  obturatrice  dans  sa  partie  la  plus  reculée  et  remontent  sur  cette  aponé.- 
vrose  jusqu'à  Tos  coxal.  Enfin  de  nombreuses  fibres  semblent  se  dêlacber  de 
la  face  profonde  du  petit  ligament  saci^o-scia tique. 

Trajet,  —  Les  faisceaux  issus  de  ces  diverses  origiues  constituent  un  éven* 
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tail  musculaire  à  concaviU''  iiitorno,  auquel  se  mùleiii  tles  faisceaux  (endinw? 
en  quantité  variabïfi.  Aussi  !e  corps  musculaire  lui-même  préscnte-t-il  un  déve- 
lop]>emonl  diiïêrent  presque  avee  chaque  sujet. 

On  y  distinp'-uc  paiTaiU'iuont  les  faisoeaux  issus  de  l'aponévrose  obtiiralriec. 
Ils  forment  le  bord  supérieur  ou  anlérieur  du  muselé,  Liord  terminé  par  uni» 
ari^le  tranchante  (lloll).  Très  souvent,  celle  partie  du  muscle  est  mélangée 
d'éiénicnls  fibreux;  mais  quelquefois  elle  peut  être  exclusivement  eliarnue. 
Nous  verrons  qu'elle  a  une  valrur  pbylo^énétique  trt'S  spéciale. 

Insertions.  —  Le  muselé  se  fixe  en  dedans  .swr  les  bords  latéraux  des  hais 
premières  vertèbres  corcygiennes  et  des  trois  dernières  sacrées,  quand  il 
alteiut  son  développement  maximum  (Uoll).  Plus  communément,  l'insertion 
s'arrête  à  la  deuxième  ou  à  la  première  pièce  du  coccyx.  Chez  TenfanU  elle 
est  souvent  limitée  à  la  cinquième  sacrée  et  à  la  première  coccygienne. 

Rapports. —  Par  sa  face  supérieure,  légèrement  concave,  inclinée  en  avant 
et  en  dedans,  le  muscle  ischio-coccygien  répond  à  Taponévrose  pelvienne,  qui 
le  s*>parc  d(^  ï'nponévrose  sacro-recto-génilain  et  du  rectum.  Dans  des  cas  n$&oi 
fréquents,  il  est  croisé  par  un  faisceau  anormal  (m.  ilco-sacraliSt  His),  qui,  de 
la  ligne  lunominée,  se  porte  au  bord  externe  du  sacrum. 

Par  sa  faco  Infôri'îure,  le  nuiscle  s'adosse  au  p4^tit  li^'ament  saero-seiatique 
auquel  il  adhère  en  grande  partie.  Il  n'y  a  pas,  de  ce  côté,  d'enveloppe  aponé- 
vfolique  distincte. 

Par  snn  bord  nntàriour,  In  musrle,  ainsi  quenous  l'avons  vu  (p.  fiiri). se  juxta- 
pose au  bord  postérieur  du  relcveur  et  peut  même,  en  apparence,  se  confondre 
avec  lui.  Dans  d'autrt-s  cas,  le  releveur  recouvre  un  peu  rischio-coccygien' 
(AValdpyor);  dans  d'autres  enfin,  les  deux  corps  clïarnus  sont  Rt'pan''s  par  un 
hiatus.  Au  niveau  de  ce  bord,  rup(uiévrose  du  muscle  se  continue  direclr- 
ment  sur  le  releveur. 

I.e  bord  postérieur  limite  par  en  bas  la  grande  éehancnire  scîalîque;  il  se 
jii.xlapose  au  bord  inférieur  du  pyramidal.  En  ce  point,  Taponévrose  de  Tischio- 
cnccygien,  passant  dans  celle  du  pyramidal,  forme  une  bandelette  aponévro- 
liqiK\  la  Uifne  hiftnrhe.  s pinoso- sacrée  (fig.  403,  I.ifj.  spîn.  sacr.). 

Les  nerfs  de  Tischio-coccygien  se  composent  de  deux  filets,  qui  se  détachent 
l'un  du  rameau  dt^  la  4"  paire,  allant  au  plejcua  sacré,  l'autre  du  rameau  infé- 
rieur de  la  mèiun  paire.  Donc  c'est  la  4*^  paire  sacrée  qui  innerve  en  totalité 
l'ischio-coccygien  (MoresUn).  (Voy.  Névrohgic,  p.  ItTil.) 

Celui-ci  serait,  en  iuitrr\  traversé  par  une  branche  ontêrieurodu  Ti"  nerf  sacré, 
qui  s'unit  au-devant  de  ce  muscle  à  la  4*^  sacrée  et  va  se  terminer  dans  le  rele- 
veur(Morestin). 

Action.  —  EIIId  est  tioublc. 

t*  Lo  inuself^  9erl  h  coiiàlituer  le  plancher  du  bassin.  C*e&1  son  tliIo  prinripnl.  «  Uni  au 
relevour.  il  rormc  un  plan  curviligne  à  concnvid-  «iiifièripure,  sur  IcqiiH  viennent  se  conreo- 
trer  cl  sVpuiser  les  elTorB  cointjin<îa  du  (liophrat-'iut:  et  des  muscles  abdominaux,  en  sorte 
qu'il  se  trouve  dans  un  ûlat  perninncnt  d'anlngonismc  avec  ceux-ci.  •  (Snppey). 

2*  Contracté  simultanément  des  deii.i(  eû!(>s.  it  nu^menlc  la  &oliditû  du  roccyx,  qui  ne  sau- 
rait être  renversi»  en  orriere.  Il  nurnit.  d'nprù*  Cruveilhier,  dans  la  défécation  un  rOle  qui 
fieml>lo  bien  douteux. 

Note.  —  pour  me  conformer  û  l'ujftfïe.  j'ni  doril  riscliio-corr'rp-ien  comme  un  muscle 
«yanl  suu  iudividualit'ï  propre.  Mais  on  ne  devrait  pas  le  séparer  du  petit  li^anienl  sicru 
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sciatiqu?.  Fn  cfTel,  ils  provienripnl  d'uno  rorntntinii  unique  et  entièrement  musculaire  cher 
rnniinAJ  (ciiraivori-H,  i-en'nivitliiqiu's,  elt'.). 

Dérivée  il'im  nw-me  iruiscle  jscliiii-roccygii'ii  t**'''"'t'f.  'I*  ***  ilt^vfliippprinil  pn  rnifnu 
inverse  l'un  de  l'nulre,  puisque  plu^  l'un  uL-rupera  de  place  diins  tt^  rtninip  inusitilnire  pri- 
mitif, plus  Tnnlre  >e  trouvera  restreint.  Il  suit  de  ta  (|ue,  puur  se  reiuirL'  un  cotnpte  exAirt 
des  e((ilï>  ilKTt'reiits  du  iiiuïfck'  et  du  ligiimenl,  d  fiiut  lus  étudier  pfirallelt^^inenl  et  iiuu  si^pn- 
r  émeut. 

Chez  ranimât,  l'ischio-coccy^ïen  {îschin-r-audal).  entièrement  rliarmi.  relie  IVpiiie  srin- 
lique  aux  hnnls  latéraux  îles  dernières  Yprlèhres  sacrées  et  des  premit^rrs  vertèbres  caudales. 
Préposé  aux  mon  vementi^  <le  latéralité  de  In  <piene.  il  doit  èire  eî^'^eutiellemeut  rontrarlile. 
i'Mex  l'Hoiiime,  \n  foalesrence  )îes  vertèhrcs  sacrées  leur  enlevé  toute  esppre  de  lunjiilite;  les 
vprtfbres  fnudnies  ou  coecyp icnncs  furmi-nl»  par  leur  union,  une  pièce  osseuse  qui,  pour 
nVtre  pus  entièrement  lixe.  n'eu  a  pas  irmiiis  une  mubilili<  extrêmement  Hmileu.  De  ces 
tiKHlilbaliuii»,  il  rè»<ulte  que  lu  pluN  j^^rande  partie  du  muscle  s'iuserniiL  au  sacrum  va 
devenir  JlbrfUî'e.  Il  y  .1  Eu  une  simple  i|ueslioii  d'adnjitriliuti  rniieliunneile.  Le  ïiucruiii  étant 
Mnmubili\  le  rtiu>ck>  perd  son  rftle  moteur;  il  ne  sert  plus  qu'à  obluriu  le  d^'lrod  Uiftiieiir 
dan»  lu  pnilu.'  qu'il  uceujie.  Des  faisceaux  Iciiditieux  rcjtiplissenl  ce  rùle  mieux  que  de^ 
fai^'i-aux  musculjures,  désormais  inuUle*- 

Le  cdef  cocry^-ien  perd  aussi  uiie  grande  partie  de  son  aeiivité  el  sera  ^^alenient.  mais 
(fune  Taichii  moins  cù!n[ilcle.  trnn<irormè  en  un  faiscenu  fibreux. 

La  mL'touHirpîoP^e  llbrense  trafrne,  en  5.nmmt\  le  muscle  de  son  bord  supt^rleur  veiï  l'infè 
rieur,  et  de  sa  (i\re  iïi»r-;nle  vers  la  face  ventrale.  Finalemenl  les*  pnrties  tout  à  fait  I1hreuse> 
coiislitiienl  le  petit  ligament  socro-scialique,  les  parties  llbro-jitusculnire!»  le  niu>cle  i&chio- 
«■oecyj.-ieii.  Comme  lit  nK'lamor[di'.i!*c  peut  être  plus  00  rnaiiis  ètemlue,  on  vimI  tanliit  le 
ifiiiscle,  lanl'M  le  Ijfromeril  prendre  plus  d'iitiporlaiice.  A  ce  point  de  vue,  i-hnqKc  sujet  sera 
dilTrietil  et  4111  cniii;oit  lùtiM  poiiri|Uiii  seule  l'auRinmie  comparée  explique  ta  vnriatiilile 
fxlrf'me  de  riscdio-eocey^-ieii.  Itien  d'etoiiiuint  nussi  à  ce  que  certains  auteurs  n'aient  stfriinlt- 
que  le  nutscle,  iraiilrcs  i]ue  te  lip:amen1.  Il  est  surtout  faciU'  de  compn'iiijre  pourquoi  ceux 
qui  les  décrivent  l'un  et  l'autre  funl  naître  les  faisceaux  cbarnus  d**  la  fni'e  antérieure  du 
petit  ligauient  sac  ru-sein  liq  ne.  CruvcîMiiec  a  bien  tUM&te  ^ul'  ce  fuit  ut  uiontru  la  Ire»  fjrramle 
difllculte  qu'on  éprouve  ii  i^uk'|-  le  joemier  du  >eL:oiid. 

Un  fait  qui  cortiirme  celte  manu  re  de  vuir.  c'est  que,  rUat  l'enfant,  le  nouvenu-né,  1} 
arrive  quelquefois  que  inusclc  et  M/rairtent  ne  soient  représentés  que  par  des  faisceaux 
charnus. 

Reste  un  point  intéressant  :  la  provenance  des  faisceaux  nés  de  l'aponévrose  obturatrice. 
Pour  llolL  dont  j'ai  reproduit  ici  les  itJèes,  ils  ne  sont  autres  qu'un  reste  du  seffment  |>«»s- 
lèrieur  de  l'ilèo  coccygien  el  auraient,  par  cunséquent,  une  origine  tout  à  fait  difféT^nie  de 
celle  des  autres  faisceaux  de  l'i^chio-cocrygien. 


g  IL  — MUSCLES  DERIVES  DU  SPHINCTER  IMUMITIE 

DU    CLOAQUE    (DLM^riHAIJME    l'KLVIKN    ACCESSOIRE  ET  MUSCLES 

UEHINKAUX  l'HOUREMEiNT  DITS) 

A.  MUSCLES  AFFECTES  A  L'ORIFÏCE  DU  TUBE  DIGESTIF 

Ces  Tiuiscles  sont  au  nonihrr  de  deux  :  le  spbincter  externo  et  le  sphincter 
soufi-eulanû  de  raniis. 

I.  —  SPHINCTER  EXTERWE  DE  L'AIfDS 

Définition.  --  Le  sphincter  externe  esl  un  muscle  orbiculaire,  une  vérilnlilts 
boutonnière  conlrartile,  dispusêe  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  rei.tuni  et 
ronstilunrîl  la  portion  m4^diane  rétrt'cio  de  l'espèce  d'infundibuhim,  dont  les 
releveurs  représentent  la  partie  évasée. 

Formé  de  deux  nioiliéîi  latérales  qui,  diri^rées  d'avant  en  arrière,  déerivent 
une   courbe  k  concavité  interne    et  sVntre-croisent  plus  ou  moins,  avant  de 
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8*atlachcr  en  avant  et  en»  arrière  de  Tanus,  il  rappelle  dans  son  ensemble,  lon- 
qu*il  est  à  Tétat  de  repos,  une  ellipse  à  grand  axe  sagittal.  Vient-il,  au  con- 
traire, à  être  déformé  par  le  passage  d*un  cylindre  fécal,  par  Tintroduction  do 
doi^t  dans  l'anus,  il  prendra  une  forme  à  peu  près  circulaire. 

Origines.  —  Le  sphincter  externe  naît  en  arrière  par  une  triple  origine: 
to  Ses  faisceaux  superficiels  se  fixent  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  som- 
cutané  de  la  région  rétro-anale  (fig.  410). 

2"  Les  faisceaux  plus  profonds  se  croisent  et  s*imbriqueat  le  long  de  la  Lgne 


.   Vùgin 


Fio.  407.  —  Coupe  inédio-sagittole  d*un  bassin  tle  femme  durci  (lloll,. 

8phê,  *phe\  Mph«",  les  muscles  sphincter  externe  profond,  toperfîciet  et  »ous  cutané,  d'aprta  1m  idées  dr  RoU. 

Derrière  le  recluni,  on  toU  l'irlère  sacrée  morenoe  {A.  $.  m.),  les  coupes  des  muscles  recto-cocrygien  (R  e  \. 
pubo-coccyfticn  (P.  c),  iliiv-coccyglen  (/.  c.)el  pubo-rectal  ip.  r.).—  Eotre  le  sphincter  interne  (SpA<.)  et  le  sphiictt 
uterne  (Sp/t^)  est  un  r^au  Obro^lastique,  formé  par  les  tendons  dr  la  couche  longitndinaU  da  ractum  etp»r 
des  fibres  élastiques,  qui  oaissentdu  jDord  inférieur  des  muscles  du  diaphragme  rectal.  Ce  réMMV  n  «a  partie  •  la 
peau  périanale,  en  partie  Ters  la  face  postérieure  do  coccyx  {Sphé')  sous  le  nom  de  ligament  aBO-cocergicn. 

DeTant  le  rectum,  le  muscle  lisse  (S.  m.  r.),  Suêtentator  mueoêm  rteti  d*  Râdioger.  —  A.  f.  4..  r^Aeao  ûtr> 
élutique,  dont  l«i  (Ibres  ront  au  centre  tendineux  du  périnée,  au  vagin  et  i  U  peau  périanale.  —  7  a.  p.,  traM* 
M-se  superficrel  du  périnée. 

médiane  avec  des  faisceaux  conjonctifs,  qui  partent  de  la  pointe  du  coccyx  4 
qui  constituent  la  ligne  blanche  ano-coccygienne  de  Cruveilhier. 

3^  Les  faisceaux  les  plus  longs  émanent  directement  de  la  pointe  et  des 
bords  du  coccyx, 

TrBJet  et  Insertions.  —  Parties  de  ces  origines,  les  fibres  du  sphincter 
se  dirigent  d'arrière  en  avant,  passent  dos  deux  côtés  de  Tanus  et  s'insèrenl 
devant  lui  en  plusieurs  points  : 

1°  Par  des  faisceaux  superficiels,  a  ta  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  région  préanalc.  D'après  Cruveilhier,  ces  fibres  se  croiseraient  après 
leur  origine,  c'est-à-dire  que  celles  destinées  au  côté  droit  se  fixeraient  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  et  vice  versa  ; 

2**  Plus  profondément,  les  fibres  s'attachent  au  septum  périnéal^  c'est-à-dire 
à  la  lame  conjonctive  médiane  du  périnée,  lame  ano-vulvaire,  centre  tendi* 
mMix,  etc.  (p.  (t!t7); 

3"  Knfin  ie  sjilimrtcr  échange  dos  fnisrraux  anastomotit^ues  avec  les  mus- 
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des  transverse  péi\iiéal  superficiel  et  bidbo-caverneux  (Sp^,  iig.  409)  el  est 
relié  par  eux  à  Tischion  et  au  corps  caverneux  du  cHtoris. 

Les  fUtres  bulbo-caverncuscs,  niée»  par  Soppey  et  Paulet  el  dont  HoTtin  et  Cadiat  contes- 
tent l'union  initmc  avec  le  sphinrtoi*.  ont  une  impnrlnnro  rapitnlc.  (.onr  exifilenre  a  été 
constfttt'e,  <iurtout  chez  la  fonime.  p:ir  lu  ptui'.tri  d4.'s  auleurâ.  amsi  par  CruvcilhitT.  Hetile, 
Houx,  Lessliafi.  Holl.  Mais  c'est  r.efcnbaur  qui  a  moiilru  Jcur  liés  grande  valeur  phylopé- 
nt^lique.  Ces  libres  sont,  en  effet,  les  derniers  restes  de  celles  qui  critourenl  primitivement 
l'orilice  cuminun  des  voieî>  di^eslivcs  et  ^enilo-urinaires.  Elles  l^iuoig^iient  dune  de  la  l'om- 
muue  origine  des  spbineters  externe  et  biitbo-cavernrnx.Touterois,  i]  faut  spi^ciflcr  (CJejçen- 
t>aur)  que  tes  Toisceaux  ne  se  continuent  pas  avec  d'autres  du  ciHe  opposé,  mais  seulenicul 
avec  des  libres  <ie  bulbo-caverneux  du  même  côté. 

Y  a-l-il  dos  (Ibres  entièrement  circulaires  dau»  le  sphincter  exiernc?  Les  avis  sont  paria- 
irés.  Admises  par  Cruveithier.  Ilcnlc  {Sp-..  {\^.  4U1I).  Robin  et  Cridiat,  Roux,  Holl,  Uieularè 
[Sy/i.  eu:t>  />.  c.  ilp.  i05).  elle*  sont    rorrnellenient  niées  par  Lei^âiturt. 

Le  corps  musculnire  du  »p1iinclcr  exltrne  est  long^  d'environ  7  cm.  5.  Sa  hauteur  est  do 
5  cm.  5.  sa  largeur  de  l  cm.  2^  quelquerul.^  de  2  ù  3  cio.  même,  dans  sa  partie  anlerieurr. 

11  est,  d'une  façon  generutc,  plus  dëvcluppé  chex  la  femme  que  chez  rhotiinic(Cniveilhier). 

Rapports.  —  Par  sa  face  interne,  le  sphincter  embrasse  la  partie  iulerieiire 
du  rpcluin,  qu'il  dépasse  en  bas  tle  2  ou  4  inilliinùtres;  autrement  tlit.sun  hord 
inférieur  est  de  2  à  4  millimètres  au-dessous  de  celui  du  sphincter  itilerne. 
Dans  cette  purlit-  inférieure,  le  sphincter  externe  est  au  coulnctde  la  muqueuse 
ann-reclalc  ci  tJii  pîtLxus  vuidcux  héniorroïdal.  Dans  Uî  reste  dtr  son  étetidiir, 
il  est  appliqué  directement  sur  le  rectum.  Il  y  a  fusion  partielle  des  fibres  du 
8phini-ter  et  de  celles  de  l'iuluslin  (CruveilInVr). 

Par  bd  faco  externe,  fanneau  sphiiiclérien  est  en  rapport  avec  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée  et  la  masse  graisseuse  qui  reni[)Ht  le  creux  ischio- 
anal.  Luschka  mentionne  une  bourse  mwjui'use  coccyf/tenne^  enlreles  attaches 
du  sphincter  externe  au  coccyx  el  la  face  dorsale  de  la  4*  pièce  de  cet  os. 

Lu  circonférence  inférieure  déborde  le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres 
propres  du  rectum. 

La  circonféronce  supérieure  est  tantôt  séparée  du  hurd  inférieur  du  rcleveur 
par  un  espace  rempli  de  tissu  ccifuln-praissenx.  tantôt  ilirecli^meiit  en  contact 
avec  lui.  Dans  ce  dernier  cas,  il  purall  très  diiUcile  de  ditTéreneier  les  deux 
muscles.  C'est  sans  doute  pour  les  avoir  mal  séparés  que  Cruveilhiur  a  décrit, 
dans  le  sphincter  externe  de  l'anns,  des  fibres  à  insertion  pubienne.  Ces  (ilires 
ne  peuvent  en  aucune  façon  se  rapporter  à  ce  muscle.  Elles  font  évidemment 
partie  de  la  portion  sphincléricnue  du  releveur.  iloU  indique  un  moyen  simple 
de  les  dilTérencicr  :  ce  sont  les  vaisseaux  hémorroïdaux  inférieurs  qui,  accom- 
pagnés d'un  prolongement  de  ra|)onévrose  obturatrice,  passent  entre  s|)hiiiiler 
et  releveur. 

Innervation.  —  1^  nerf  du  sphincter  externe  ou  nerf  annl  vienf  du  honteux 
(NCvrologie,  p.  1151);  il  se  détache  près  de  l'épine  sciatique  el  se  porte  en 
dedans  et  en  avant  à  travers  le  creux  ischio-anal  vers  l'anus.  11  est  accom- 
pagné dans  ce  trajet  par  une  artère  et  une  veine;  l'artère  est  en  avant,  la  veine 
au  milieu  {iig.  4tÛ). 

Quelqucfais  les  filets  de  ce  nerf  ne  suivent  pas  la  voie  du  honleu.x,  lisse 
détachent  dès  l'entrée  dans  le  creux  iscbiu-anal,  ayant  alors  un  irajel  plus 
oblique.  D'autres  fois,  une  partie  emprunte  la  voie  honteuse,  l'autre  ne 
l'emprunte  pas.  de  telle  sorte  qu'il  y  a  un  petit  nerf  spécial,  qui  traverse  le 
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ligament   sacro-tubrrosilaire    et    se   dirige    obliquement  à   travers  le  creus 
iâchîo-anal. 

n  existe,  en  outre,  un  nerf  sphinrtérien  accessoire,  né  de  la  qualriêmp 
sarn'e.  Il  se  diri^ji*  l'n  bas  devanl  le  sacriiin  et  l'artirulation  sacro-cocry^îenn»:. 
perfore  le  releveur  en  compagnie  d'une  arlôrtole  et  d'une  veinule  et  s'épuis* 
dans  la  partie  postérieure  du  tiiphiiieler.  Ce  rameau,  qui  vient  de  la  quatriv^m^ 
paire  sacrée,  est  très  difTérenl  d'une  antrv  hranrlie  de  relit*  rn^nu*  paii 
appelêf  rohicau  cocciffficn  cutané.  Ce  rameau,  [dus  externe,  perfore  le  grai 
ligament   su<'ro-sriatî(|iio  et  le  g^rand  fessier  (Morestiu). 

(iiiltz  *•{.  Llwald  ont  fait  une  renianpip  Irèw  intt'ressante  ati  sujet  de  Tinnei 
valion  sjdiinclLTifiiue.  Huaiid  on  a  niupé  la  iivu-lle  tlir>ractque  et  lonibo-Haort 
h.  un  chien,  il  se  rûlablil  apr^s  quetipii^  temps  une  copaeitfj  functiouueile  du 
sphlnfter  exlerno.  Il  faudrait  donr  ndmeltre  que  certaines  des  libres  nerveuse:» 
de  te  imiM'le  suivent  la  vdiu  sympulln^jui'. 

Action,  —  l.fî  sphincter  »  pmir  fonniion  de  rprmpr  le  rerliiin  à  son  exti^niiti?  iiifi^neui 
el  iiVmp(^rhor  ainsi  rissijp  ili-s  rnalitTf»?   fiToEps,  A  IVt/it  nritinnirc».  il  opiTP  frite  cicclusi* 
par  sa  .VMile  liHÛrîti',  Mnin*  cpllr-ci  ne  sufllt  [ilii^.  lors(|uc  |ps  niQti<;re^  son!  rortciiient  pousef 
pAr  les  (riiiitrii-lioiiî^   inleiilinales.  II   (nul  ii\ov^  que   le  iimsrle  entre  en  aclivile  cl  il  U 
fliiisi,  AU  mniiis  pendant  un  nMtnin  teiiifis,  cnntti;  rnclion  iionihini-e  de:»  libres  liii^^p»  iiil 
linalea  el  des  (tlirns  strif*'S  du  iUn|j|irn^'-raL'  ot  des  niuhcles  abdominaux.  A  «nnlyscr  de 
tui  LMiiitrftcUon,  un  VHJlt|u'ellt;  prothiit  rniclusioii  par  un  duuhie  olTct.  teii  fibres  inferieui 
snuS'CUtnner^s,  ferment  l^iinui^  <'i>tnin(*  rai^iiifiu   les  cunluns   iln-t  nnt'it'nnps  boiirsej*.  quai 
on  lo4  lirnit.  I.n  poittini  «npi^rienn*  ronipiiine  le  cjinal  Aiial.  Nous  avoii;»  vu.  en  étudiant 
pïiy.siolrifric  du  rekvf^iir.  comment  il  coniplrlo  H  ri>mplac#  queliiucfois  le  sphincter.  A  l>lâ| 
nnimiiJ.  les  iU^uk  mutiles  a^issf'nt  iïyner^'iiiuenienl.  l'w  Tait  dij^iic  d'altenliou.  cral  qur  h 
bphinetcr.  ([ni  a  une  attache  tiimnualdr  <-h  aniiTe.  n'eu  a  pas  en  avant;  la  cunlraction  tii 
r.kiL  liihiic  J'unu^  vei>  te  cnci  yx  et  perdrait  une  ]iarlic  de  s-a  foret*  dans  ce  mouvement.»! 
piunl  fl.\e  antérieur  n'eljiit  nâsuri!'  par  la  luiae  vu  activité  stmullanf^e  des  transvcr»c$.  t«h 
veiiri»  et  htjltju-eaverneux,  qui  inimohili^ierit  le  rapJié  ano-vulvoirc. 

t.e  »pliincler  exlerne  est  susceptible  d'une  contrae.luie,  ijui  est  habilueUemeiit  fort  dm 
loureuse. 

Note.  —  Parmi  les  opinions  éjnises  sur  le  Bphinrlfîr,  il  Taul  citer  celle  de  Robin 
Cudiat.  l'our  eux,  le  ntuscle  est  parrailoineul  limite  et  fwrmc  un  anneau  rijtroureuwni 
ciintinu  a  Ini-niènie.  Ils  nient  toute  eoniiexiun  ovec  Ifs  releveurs,  trausverses  et  bull 
cJiverneux,  aln!^i  que  tuule  insertion  a  \a  peau.  Ils  curile>teiit  au^isi  l*entre-«roi^ment 
r.-iUoche  des  libres  eu  avant  et  en  arriére  de  l'anuTi,  aiuM  tjue  les  relations  du  rnphe  pos- 
ttrieur  avec  le  tuicyx.  (iettc  dernière  erreur,  qui  est  ]a  plus  maoifeste.  a  elè  redresse» 
pur  Sappey,  llenle.  Ilyrll.  eti-. 

(Jueli^ues  auteurs  reunissent  dans  leur  description  tout  ou  partie  du  releveur  nu  sphiU' 
1er  externe.  Ainsi  funt  Cruvcilhier.  flull,  Les^titiTt.  I.a  phylo^nic  sVléve  L-onlre  une  pareillt 
nianlt^re  de  viiir,  exceiMton  Taite  ptmr  le  musrte  puhij-rei'ial  (vny.  pape  024). 

ICntIn,  qut-dques  an.-itonii!>tes  reciuiunissenl  pluï>ieurs  ctuirhcs  dans  le  i^phincter.  Aiiiii^ 
Henlc  l'M  admet  tt  :  une  snperHcielle.  alliinl  du  mpli*-  nno-vuhnin*  nu  rapluV  aiio***o<vyfrien. 
une  HKiyenne  oirrulnire,  une  profonde  iiu-onslnnte,  nunî^snnt  le  lransven»e  profiind  na 
cnmTC  et  à  In  lifrne  biaurbe  /itin-riM-rvL'ieriîie.  Houx  sifriialc  e^^nlcnieut  3  couches,  mnia  la.| 
rt'Urbe  rirnibiire,  au  lieu  dVtn*  rinlernKvlinire.  e>l  la  plus  profonde.  i 

£afln  HoH  {l\g.  iÛT)  décrit  le  spbin<  ter  d'une  fît^nii  toute  nouvelle.  Pour  lui.  il  extatiw 
auluur  de  la  dernière  paiNe  de  l'inlesliu,  une  ^-nine  ciujjonchvo-élaalique.  direrlemrnt 
Appliquée  fur  la  couche  musculaire  lort^Nludinale  du  riNtuni.  Celtef  aine  se  diviserait  ni  luu 
tu  :j  biiiadles,  visible»  a  l'itil  nu  sur  une  coupe  liansversale.  L'inlernc  passe  entre  rvituiu 
et  spliinL-ter.  Les  deux  oulieh  lamelles  s  iusinuenl  ii  travers  lo  sphiurlei  pour  se  lUer  à  1* 
peuu  de  la  legtou  pen-anale.  Os  deux  lames  divj»ent  ta  masse  musculaire  eu  3  :  sphluc*. 
ter  sous-ciitûrLe  superHittrl.  sphincter  moyen  se  rapprochant  du  bplûacler  que  j'ai  d«cnL 
«alla  sphmctei  prulund  eulJereiiieiU  circulaire. 
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II. 


MUSCLE  SPHINCTER   SOUS-CUTANE  DE  L'ANUS 


Ce  sphirirter,  que  Cruveîlhicr  nom riir  syi/u'nc/t'r  siz/jer/îr/e/,  i'st  i m [>lirîlf*rnent 
contenu  Jans  lesdeseriplions  de  lienlc(6'yj*.  fîg.  409),  Paulel,  Roux,  Gogcnbaur. 
Lesshafl,  E;:^goling.  HoU  le  séparent  du  sphiucWr  proprement  dit.  C'est  unvéri- 
talde  muscle  peaurifr,  aHarlir  en  avant  aux  tô<»iiinMnls  de  la  n'-gion  ano-vul- 
vaire,  en  arrière  à  ceux  de  la  région  ano-coccygicnne  ;  il  esl  direolement  sous- 
cutané  dans  toute  sa  longueur. 

11  enUmre  Tanus  roninie  le  spliiiuler  p.xtprne  dnnl  il  nVst,  d'ailleurs,  pas 
indùj>endanl-  et  auquel  il  est  reliC*  pur  de  iuulli[)ies  faisceaux.  Ses  fihres  anté- 
rieures se  continuent,  quelqucs-unc»  au  luoiiiâ,  aveceetles  du  consLricteur  Je  la 
vulve.  Ses  ronnexions.  action  et  innervation,  se  confondent  avec  celles  du 
^[thincler  *.*.xlunje  de  l'anus. 

J*ai  décrit  ce  muscle  dans  un  [jarag^raphe  spécial,  parce  i]ue  les  airUnira 
actuels  1rs  plus  conipélcnls  rindividua]is<,*nt,  eu'  -se  basant  sur  sa  tlouble  inser- 
tion cutanée.  Mats  j'estime  que,  chez.  l'Uinurne,  il  est  insé[>aral)le  du  spbineler 
externe,  avec  les  faisceaux  superlicieis  duqurd  il  se  confond.  [I  en  va  luiit  niilre- 
nient  chez  quelques  antntaux.  où  il  représeuLe  une  laine  musculaire  ncLlentent 
diiïérenciée. 

B.  MUSCLES  INTEH-UECTO-GENITAL'X 
OU  MUSCLES   THANSVERSES    DU    PKniXKE 

Définition.  —  Sous  le  nurn  de  muscles  transverses  du  pi'Tinée,  on  décrit  un 
système  de  faisceaux  striés,  compris  entre  les  branches  ischio-[iid/RMines  et 
la  ligne  médiane.  Dans  le  sens  sagiUal,  celle  masse  charnue  s'étale  cnlre  le 
vagin  et  le  rectum.  Dans  le  sens  vertical,  elle  se  décompose,  si  l'on  liejit 
compte  des  feuillets  aponévrotiques,  en  deux  couches  superposées,  diles  Irans- 
versr  suiwrficicl  eLlrausvorse  profond  i\u  périnée.  Il  exisU%  en  outre,  mais  seii- 
lemcnl  à  titre  d'anomalie,  quelques  faisceaux  qui,  p.ir  leur  direclion  et  leur 
situation,  appartiennent  aux  Irausverses  et.  par  leurs  attaches,  cunsLiluent  imo 
sorte  de  mnst^te  j>eaucier.  C'est  le  Iransverse  superficiel  de  Lcsshaft  qu'on 
peut,  afin  d'éviter  UmU'.  confusion,  décrire  soua  le  nom  de  Iransverse  périnéal 
sous-cutané.  Il  est  bon  de  remarquer  que  les  transverscs  sont  sujets  à  de^rrandes 
variations  individuelles,  qui  se  font,  d'ailleurs,  en  sens  inverse;  auU'cMient  dit, 
si  l'un  d'eux  est  très  développé,  Tautre  le  sera  peu  ou  point. 

I.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  SUPERFICIEL  DU  PÉRINÉE 

5i/n.  :  IschiO'pcrinéal  (ChAiissier).  Tronsvcrsus  médius  ^Gruber,  Lcâstiaft),  Trans verso-anal 
(Cruveilhier],  M.  anotraiLiversalis  (Kalischer'j. 

Origines.  —  Il  naît  par  des  faisceaux  tendineux  à  la  face  interne  de  la 
branche  ascendante  de  l'tsc/tion^  en  arrière  et  au-dessus  de  rischio-caveroeux 
et  à  la  face  inlérieure  du  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
suivant  une  ligne  courbe,  comprise  entre  bulbo-  et  ischio-caverncux  (lig.  4U'J, 
410  et  411,  Traivi.  sup.}. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  se  dirigent  en  dedans  et  forment  un  corps  charnu, 
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aplati  de  haut  en  bas.  Le  long  de  son  bord  antérieur,  le  muscle  est  grêle  e!  <« 
fibres  irradient  entre  Tischio-  et  le  bulbo-caverneux. 

Insertions.  —  En  dedans,  il  s'insère  sur  le  sepium  pénnêaly  c'est-à-dir»* 
dans  le  tissu  conjonctivo-élastique  compris  entre  le  bulbo-caverneux  et  h 
sphincter  externe  de  Fanus,  septum  qui,  plus  haut,  devient  fascia  m-lo- 
vaginal(p.6K0). 

D'autres  faisceaux  passent  dans  les  sphincters  externede  Tanus, bullxt-caver- 
neux  et  constricteur  de  la  vulve.  D*autres  s'imbriquent  les  uns  dans  les  aulrn. 
Toutefois  ils  ne  se  continuent  pas  directement  d'un  c6té  h  l'autre,  comme  IW 


Plrx.  w 


y.  hotit 


*'•"  Vrrtrr 


V.  lyut  f*.t 


Tf.  M'}. 


Tr.  prAi. 


Kio.  408.  —  Le  Iransvcrse  profond  du  périnée  vu  par  sa  face  supérieure    f?avape). 

seignaient  Lusclika  pour  la  A»mme  et  Cruveilbier  pour  les  deux  scxfs.  U 
présence  d'un  raphé  médian,  l'existence  primordiale  d'une  fenle  réunissant 
le  rectum  au  vagin  :  tout  combat  cette  idée. 

Le  muscle  est  lon^  do  5   ù  0  cm.,    large  dVnviron  i  cm.,  épais  de  34  mm.  (LesshafO. 
Il  n*est  pns  conslnnl,  puisque  Lesshaft  ne  l'a  trouvé  clicz  Ia  femme  que  dans  un  peu  plu» 
de  30  pour  100  des  cas.  Il  parait  plus  fréquent  cliez  Thonime. 


II.  —  MUSCLE  TRAIISVERSE  PROFOND  DU  PÉRIHÉE. 

Syn.  :  Transverso-urélrnl.  —  Trnnsvcrsedu  périnée  cl  du  vagin. 

Situé  —  le  sujet  toujours  supposé  en  position  verticale  —  au-dessus  du  pré- 
céd'>nt.  il  constitue  une  lamii  musculaire,  unissant  la  branche  ischio-pubienne 
au  septunï  ano-vulvaire  et  au  va^iii. 

Origines.  —  11  naît  à  Ut  partie  interne  de  la  branche  ancendtmte  dt 
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rischian,  au  point  d'union  de  cetlo  branche  avec  la  branche  d*:scendante  du 
pubis.  Oudques  fibres  partent,  en  outre,  de  la  face  supérieure  du  feuillet  apO' 
névrotique  ischio-vulvaire. 

Trajet.  —  Les  faisceaux  so  portent  transversalement  en  dedans,  derrière  le 
vagin.  Dans  la  partie  voisine  de  leurs  attaclies  osseuses^  ils  forment  tantôt  un 
corps  arrondi,  dont  le  calibre  varie  entre  c*'lui  d'une  plume  d*oio  et  du  petit 
doigt  (lloll),  tantôt,  au  contraire,  une  lame  musculaire  dont  le  plan  est  hori- 
zoatat.  Plus  les  faisceaux  s'approchent  du  vagin,  et  plus  ils  divergent.  Tout 
contre  ce  conduit,  ils  sont  si'*parés  les  uns  des  autres  par  des  fibres  lisses  et 
par  un  lacis  lrt»s  abondant  de  veines  sa;rillalemcnt  dirigées.  Celle  disposition  a 
pour  but  de  faciliter  la  di'plélion  du  réseau  veineux. 

Insertions.  —  Ln  plupart  des  faisceaux  se  rencontrent  derrière  le  vagm. 
Ils  se  terminent  en  s'huhriijutfni  les  uns  dans  les  autres^  d*un  côt^^  ù  l'autre  et 
en  se  fixant  au  feuillet  inférieur  de  l'apontH-rose  moyenne,  surtout  an  niveau 
du  bord  supérieur  du  sepUim  pt-rinéal. 


J'ai  omis  u  dessein  iIl-  parler  fies  Rtirea  los  plus  antérieures  du  transverse prufund.  isolées 
S0U9  le  nom  de  muscle  tmnsvi'rse  tlu  vn^in  {imnsversua  vagînx  s.  IraTisctirso-uretralis) 
par  Fulirer  et  LcsïihafI,  Hien  ne  jus^line  la  création  de  ce  nouveau  niu<icle,  si  ce  n*est  un 
souci  cxDgcré  du  détail  onalomique.  Ces  fibres  font  bien  partie  du  transvcme  piuTond  (7V. 
noQ.,  ll^".  170;,  dont  elles  parfif-ent  les  origines  externes  et  dont  elles  ctmtinii*>nt  le  plan 
en  pns9niit.  pomme  elles,  au-dessus  de  ParliTe  honteuse  interne.  Elle»  se  diripent  vers  In 
inroi  aiib-rieiirc  du  vapin;  lu,  elles  s'imbriquent  en  partie  les  unes  dans  les  fiiitrcs  els'in- 
flirrent»  niL'laniiff*»  oux  libres  du  côle  oppose,  a  la  face  buperieiire  tlu  feuilU'l  isi^liin-vul- 
vniro.  Crs  fasf'icules  sont,  comme  ceux  du  transverse  profond,  écnrl6s  les  uns  des  autres 
aulourdu  vojrin  par  un  lacis  de  veines  et  de  libres  lisses. 

l,ung^  d'environ  5  cm.  puur  les  libres  allant  au  scptum,  de  2  cm.  pour  celles  qui  vont 
nu  vai'in.  le  iransvcrse  profond  pre.scnlc  une  (ipaisseur  de  2,5  à  3  mm.  Il  est  moins  déve- 
loppe chez  In  Femme  que  4:hez  rhomnte.  C'est  de  beaucoup  le  plus  coustont  des  muscles 
Irnniïverses.  puit>(]ue,  d'aprt-'s  les  reclierclios  de  Lesshafl,  it  ne  manque  g-uère  chez  la 
remme  lïue  dans  4  pour  luO  des  cas.  Encore  est-il  remplacé  alors  par  un  iransverse  super- 
lîciel  Ir^s  dt-ioloppé. 

Ouant  aux  (ibres  vaginales,  elles  sont  t><>alcment  très  constantes.  Le  môme  auteur,  sur 
70  bassiiH  lie  Temmes  examinées,  les  a  toujours  trouvées;  seulement  elles  étiitenl  17  fois 
1res  roiblcriicaï  dcvoloppces  d'un  seul  côIc  (Teslut.  commettant  une  erreur  de  traduction, 
l'crit  que  k-  muscle  transvcrsc  du  vaf;in  n'exi^^tûil  que  17  fois  sur  70  cas.)  J«  dois  cependant 
dire  que  Trschaussow  et  Itoll  conloï^Iûiit  rnulonomic  du  muscle  de  Kiilirer  et  ipiils  n'ont 
pu  trouver  ni  tllireâ  striées  ni  libres  tendineuses  dans  la  partie  iururiuure  du  septum 
urétro-vogioal. 


r 


m.  —  MUSCLE  TRANSVERSE  PERINEAL  SOUS-CUTANÉ. 


C'est  uo  petit  muscle  Tort  inconstant.  Il  oalt  iU  la  hme  (jonjonetive  et  du  tissu  celtult>' 
grtiissctix,f{ui  coavrcni  lifucc  infcrieurr.  de  t'iHchion  nu  niveau  de  sa  pajlie  moyenne.  Il  se 
dirige  en  dedans.  sou<^  forme  d'une  lame  charnue,  aplatie  de  haut  en  bas.  Il  ji^^ogne  la  t-^nn 
mudiane  devant  le  rectum  et,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  septum  pèiini-al,  s'imbrique 
avec  les  faisceaux  du  muscle  homonyme  du  cMé  oppose  et  avec  ceux  du  sphincter  sous- 
cutané  do  l'anus.  Ce  musi:le  est  long  de  7  à  S  cra.,  large  de  i  à  G  mm.,  épais  de  1  à 
2  tnm. 

Très  varinhln  d'ailleurs  dans  son  volume  et  ses  attaches,  difllclle  à  découvrir  parce  qu'on 
l'enlcvc  souvent  avec  la  couche  graisseuse  sous-culanee,  ce  muscle  est  passé  sous  silence 
pur  beaucoup  d'auteurs.  Chez  la  femme,  il  n'existe  puere  que  sur  S  pour  lih)  des  sujets. 
Il  est  uri  peu  plus  fréquent  chez  l'homme.  Il  rcprc^cnle  sans  doute  un  n'ste  de  la  muscu* 
lalure  suus-cutanée  primitive  (Efïgeling). 


PUIlUr.ll  KT  uuiui.  —   \ 
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IV.  —  RAPPORTS  DES  KUSGLES  TRAK  SVERSES. 

En  allant  de  bas  en  haut  ou  de  la  superficie  vers  la  profondeur,  on  ren- 
contre la  peaUt  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  avec  le  transverse  9ou«- 
cutané.  Ce  muscle,  quand  il  existe,  étant  enlevé,  on  voit  qu'il  est  situé  50u<i  If; 
fascia  superficialis  et  sur  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  Celle-ci  cache  à 
son  tour  le  transverse  superficiel. 

Le  transverse  superficiel  répond  ainsi  par  sa  face  inférieure  à  cette  aponô- 
vrose,  aux  vaisseaux  et  nerfs  labiaux  postérieurs;  par  s&  face  sttpérirure,  au 
feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  moyenne  qui  le  sépare  de  l'artère  et  de  U 
veine  profondes  du  clitoris,  de  son  nerf  dorsal,  enfin  plus  en  dedans  des  vais- 
seaux du  bulbe  vestibulairo  (fig.  410).  Au  niveau  du  bord  postérieur  dutranv 
verse  superficiel,  les  feuillets  aponévrotiques  sus-  et  sous-musculaires  s'unissent 
entre  eux.  Ce  bord  postérieur  limite  sur  le  périnée  ce  qui  appartient  à  la  région 
anale  et  à  la  région  uro-génitale. 

Par  son  bord  intérieur ^  le  muscle  forme  la  base  d'un  triangle  ischio-bulbairc 
analogue  à  celui  de  l'homme,  c'est-à-dire  limité  par  le  transverse  superficiel  en 
arrière,  le  bulbo-caverneux  en  dedans,  l'ischio-caverneux  en  dehors  (fig.  409). 
Dans  l'aire  de  ce  triangle,  l'aponévrose  périnéale  superficielle  et  le  feuillet 
ischio-vulvairc  sont  tantôt  adhérents  l'un  à  l'autre,  tantôt  séparés  par  un  peu 
de  tissu  cellulo-graisseux. 

Le  traasverse  protond  est  séparé  du  superficiel  par  la  lame  inférieure  du 
plancher  uro-génitnl,  ainsi  que  par  un  lacis  veineux,  mêlé  de  libres  lisses, 
qui  se  trouve  à  la  J'uce  supérieure  de  cetU;  lame  aponévrotique. 

Nous  avons  vu  aussi  que  les  différents  vaisseaux  et  nerfs  passent  entre  les 
deux  muscles  transverses. 

Au-desiiu-i  du  transverse  profond  est  la  lame  sujiérieure  du  plancher  uro- 
génital,  lame  qui  se  continue  en  dehors  avec  l'aponévrose  obturatrice  et  sépare 
le  transverse  du  releveur. 

Sur  le  même  plan  que  le  muscle,  ainsi  limité  entre  deux  feuillets  aponévro- 
tiques et  qui  contribue  avec  eux  à  former  le  diaphragme  ou  mieux  le 
plancher  uro-génital,  se  trouvent,  au-devant  des  fibres  vaginales,  les  fibres  du 
transverse  de  l'urètre,  se  dirigeant  en  avant  vers  l'arcade  pubienne. 

Par  son  bord  interne^  le  muscle  est  en  rapport  avec  une  partie  de  la  paroi 
vaginale  et  le  raphé  ano-vulvaire.  Cette  portion  du  muscle  est,  nous  le  savons, 
parcourue  par  un  abondant  lacis  veineux  et  musculaire  lisse  (fig.  362,  Tra. 
prof,  et  V.  lat.  vag.).  On  trouve  d'ailleurs  ces  lacis  dans  tous  les  interstices 
qui  séparent  le  transversc  profond  des  muscles  voisins. 

Par  son  bord  externe^  le  muscle  est  sous-jacent  aux  vaisseaux  et  au  nerf 
honteux  internes,  qui  le  croisent  (fig.  362). 

Innervation.  —  Le  transverse  superficiel  reçoit  son  nerf  du  rameau  pénnéal 
du  nerf  honteux  (fig.  410).  11  en  est  de  même  pour  le  transverse  profond,  qui 
est  animé  aussi  par  quelques  filets  du  nerf  dorsal  du  clitoris  {Névrologie, 
p.  1155). 

Action.  —  Les  transverses  ont  une  action  absolument  synergique  et  il  me  paraît  iaipot* 
ail>le  Uu  les  séparer  pliyitiolu^i>|uemcut  les  uns  des  auUes. 
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Leur  rôle  principal  consiste  à  créer  un  point  Qxe  au  septum  périnéal  pendant  la  cAntrae> 
tif>n  du  sphincter  exturue,  du  bulbo-oavern«ux  ou  du  constricteur  de  la  vulve. 

En  second  lieu,  ils  ne  permettent  pas  aux  diiTérents  reuillcls  des  aponèrroscs  pénnéalea 
de  *te  laisser  déprimer  par  des  présidions  vonuf>«  d'en  haut,  car  ces  fascias,  n'étant  pas  élas- 
tiques, ne  reviennent  pas  sur  eux-mèines,  après  avoir  été  liistcndus.  Perdant  ainsi  pro- 
^ressivemenl  leur  tension.  Ils  orTrirnicnt  une  résistance  de  moins  en  moins  grande. 

Knfln  les  transverses  semblent  exercer  une  certaine  action  excn.Hrice  sur  les  glandes  de 
Marttiolin,  effet  qui  s'explique  par  leurs  rapports  avec  elles. 

Les  fibres  va^nnles  ont  pour  rûle,  d'après  Lesshart,  de  former  un  point  Itie  entre  urètre 
et  va^in.  Sans  ce  point  Mxe,  les  constricleurs  de  Turétre,  en  se  contractant,  attireraient  c« 
canal  vers  la  symphjrse  pubienne  et  ne  le  comprimeraient  pas. 

Note.  —  J'ai  présenté,  dans  une  descriptiun  presque  commune,  l'hisloire  des  Iransverses, 
parce  qu'en  réalité  la  subdivision  de  leur  mastie  en  2  à  3  couches  est  d'oripnc  très  récente 
et  tout  à  Tait  spéciale  h  riioinine.  On  retrouve  ba>n,  en  elTet,  chez  les  anlbropoides,  un  muscle 
traasverse  périnéal,  mais  il  Torme  une  inas»e  unique  qu'on  ne  saurait  homologuer  plulùt 
au  transverse  superficiel  qu*aii  profond  (Eg^g^elin^j.  D'ailleurs  tous  les  auteurs  n'acceptent 
pas  la  subdivision  r^n  plusieurs  couchfis.  Ainsi  Thfiile.Cadint.  ce  dernier  d'après  des  examens 
microscopiques  de  coupes  sériées,  n'admettent  qu'une  seule  masse  des  Iransverses.  La 
majorité  des  auteurs  portent  leur  nombre  a  2.  Crubcr,  Lessbaft,  Holl  en  décrivent  3. 

Les  Iransverses  superficiel  et  profrind  de  la  femme  ont  été  peu  étudiés.  Cependant  tl  est 
bon  de  relever  quelque»  opinions. 

Le  traniverêe  supûrfirUi  est  admis  par  la  plupnrl  des  auteurs  et  décrit  h  peu  prés  de  la 
même  façon.  Seule  l'opinion  récente  de  lloll  est  intéressante.  Il  n'admet  [>lu8  Texistencp  de 
ce  muscle.  C'est  pour  lui  un  mélang^e  de  faiscenux  aberrants  du  pubo-recïal  (partie  interne 
ou  élévatrice  du  releveur).  Ce  muscle,  en  elTel,  aurait  des  libres  erratiques  à  origine  ischia- 
tique.  Celles-ci,  arrivées  devant  l'iinus,  paraissent  s'inserc^rh  In  faoeinfiirieure  du  centre  ten- 
dineux du  périnée;  mais,  en  ré.tliré,  elles  se  continuent  en  dehors,  croisent  la  lip-ne  médiane  ei 
vont  s'attacher  à  Tiscbioa.  Ouunil  elles  sont  intimement  unies  au  centre  tendineux,  le  muscle 
semble  avoir  son  individualité  propre.  Les  fibres  du  transverse  Buperllciel,  qui  vimt  au 
sphincter  externe  de  l'anus,  ne  sont  de  même  que  dr^s  faisceaux  aberrants  è  intserliun  i>chia- 
tiquc,  émanés  de  co  dernier  muscle  et  çngnanî  leur  attache  osseuse  le  lonp  des  fibres  de 
même  destination,  issues  du  pubo-rectal.  Celles  qui  vont  au  bulbo-caverneux  ne  sont  cg-a- 
iement  que  des  éléments  d'union  entre  ce  muscle  et  Tischioa.  Elles  rappellent  les  con- 
nexions primitives  du  segment  antérieur  du  cloaque  avec  la  paroi  osseuse  du  bassin  et  les 
rorps  caverneux  du  rlltnris.  ïloïpe  considéra*  au^si  le  transverse  superficiel  cumme  un 
faisceau  aberrant  du  bull>o-caverneux  ou  du  sphincter  externe. 

L'histoire  du  trfinsverse  profond  est  loin  dVire  aussi  simple.  Ici,  et  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  femme,  il  rëg-ne  dans  les  auteurs  une  inexprimable  confusion.  Le  transverse 
profond  est  un  vt^ritabïe  protée,  qui  prend  une  signification  nouvelle  avec  chaque  anato- 
miBte.  D'autre  part,  remploi  de  fermes  tels  que  musole  de  (julhrie.  muscle  de  Wi)<>inn,  vient 
encore  compliquer  les  chDse«.  F'ersonne  ne  les  entend  de  la  même  façon  et.  comme  ils 
n'ont  aucune  !^t^nincatio^  par  eux-mêmes,  le  champ  est  Jihre  â  toutes  les  interprétations, 
fju'on  réunisse  lous  ces  éléments  d'erreur  et  Ton  aura  une  faible  idée  du  désLirdrc  qui 
règne  dan»  la  littérature  aniitomique  sur  ce  point  et  des  difficultés  que  l'un  rencontre, 
lorsqu'on  cherche  à  comparer  les  diverses  descriptions  du  Iransverse  profond. 

Un  premier  point  me  parait  définitivement  ju§ré  :  il  faut  faire  liiftpnrnitre  de  ta  nomen^ 
elalure  anatomit/ue  les  muscle»  Ue  Outhrie  et  de  lV'if*ûf),  En  second  lieu,  pour  arriver  à 
une  description  un  peu  précise,  on  doit  partir  d'une  déllnilion  rigoureuse  des  Iransverses. 
C'est  pourquoi  j'ai  adopté  les  idées  de  Ccgenbaur  et  d'Egf?elin^«  basées  sur  l'examen  critique 
d'un  grand  nombre  de  descriptions  et  sur  l'anatomio  comparée.  Les  transverses  ainsi  limités 
aux  ûbres  frontales,  unissant  la  branche  îschio-pubienne  h  la  ligne  médiane  et  comprises 
entre  rectum  et  vagin,  sont  bien  une  individualité  anatomique  et  le  Iransverse  profond 
prend  ainsi  une  signiHcation  précise.  Celte  conception  n'est  d'ailleurs  pas  une  simple  vue 
de  l'esprit.  l>n  a  vu,  au  début  de  cette  étude,  que  la  pEiylogenèse  des  iransverses  est  assez 
nette.  En  outre,  l'analomie  comparée  nous  montre,  chez  les  anthropoides,  un  transverse  du 
périnée  analogue  h  i*eliii  de  l'homme.  Mois  ici.  en  raison  de  l'orpanisnlion  moins  parfaite, 
il  est  impossible  de  tiiCTérencior  un  muscle  superficiel  et  un  profûnd. 

Les  opinions  U»3  plus  diverses  ont  eu  cours  sur  le  Iransverse  profond,  envisagé  spéciale- 
ment chez  la  femme.  Flibrer  le  premier  Ta  signalé  chez  elle;  il  en  fait  un  muscle  très  large 
allant  jusqu'au  rectum  en  arriére,  jusqu'à  l'urètre  et  au  col  vésical  en  avant.  C'est  un 
levator  viufinar.  (Juantâson  Iransvcrsui  vagin»,  Fûhrer  l'assimile  au  Iransverse  de  l'urètre. 
Lesshaft  se  refuse  h.  accepter  cette  manière  de  voir,  puisqu'il  existe  déjà  chei  ta  femme  un 
Iransverse  urétral. 
Mélangé  par  les  uns  avec  1«  constricteur  de  la  vulve  (Luschka),  rattaché  par  les  autres 
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à  Ift  musculaturo  p6ri-ur^lrale  (Paulet.  Gegenbaur},  il  est  constitué,  pour  CruTvithier. 
Sappey.  ITente,  par  toutes  les  Qbres  musculaires  comprises  entre  les  deux  lame»  de  rapoor- 
vrose  pèrini-alc  moyenne.  Cadiat  le  (ait  insérer  non  à  l'iscUion.  mais  k  la  couche  conJoQctivc 
qui  le  couvre.  Hatiber  estime  que,  chez  la  Temmc,  le  traosverse  profond  est  k  peu  près 
réduit  tt  de^  flhres  lisses.  Quénu  nie  toute  trace  de  tissu  musculaire  à  la  périphérie  du 
plancher  tiro-génilal  :  le  transversc  profond  serait  fait  de  libres  rirrulaires.  forroonl  un 
muscle  indc'pendnnt  do  l'uTèlre,  dilTércnt  du  sphincter  urétral  et  aurajoiil6  h  cflui-ci.  Paul 
Delbel  refuse  toute  inserlioa  osseuse  au  transversc  profond.  Pour  Kalinïher  '  et  Waldeyer, 
celui-ci  n'existe  pas  chez  le  fti^luï^,  nû  l'on  ne  trouve  que  des  faisceaux  circulaires  pèrt- 
urétraux  entre  les  feuillets  du  diaplira^mi;  un>-/;^ënilal;  plus  tard  se  ferait  riiisertioa  osseuse 
ischiatique.  PourKrause,  l>chau«smv,  muscle  lranà%erse  profond,  muscle  de  Guthne.  scpnieiit 
antérieur  du  constricteur  de  rurétre.  sont  terme<t  défraie  valeur.  LesshaXI.  Crvs,  H(»41 
donnent  du  transversc  profond  uno  description  qui  repond  à  peu  près  à  celle  que  fàt  pft>- 
tentée. 

G.  MUSCLES  PÉRIGÉXITAUX 

\h  comprennent  le  btilbo-caverDeux  et  son  chef  accessoire,  le  constricteur  dt 
la  vulve  et  risrliio-caverneux. 


MUSCLE  BULBO-CAVERHEUX 


Sj/n.  :     Ilompressor   buibi;    compressor   cunni    fKobdt);   conatriclor  cuniii    suporflcialis 
(Luschka);  cnnstiiclor  pudendi   (Krause);  comprpssor  bulborum  vestibuJi;   orbiculaJrc  du 

vagin,  constricteur  du  vafin 


; — Gettou  p'"'" 


(Cruveiihier). —  Que  le  lecteur 
remarque  toutes  ces  denoun- 
naiions.  renfermant  l'idée 
d*ua  sphincter  du  va^u. 
Elles  peuvent  faire  confondre 
le  bulbo-caverneux,  que  je 
vais  décrire,  avec  un  Terildble 
sphincter,  le  constricteur  de 
la  vulve,  dont  il  sera  pari* 
plus  loin. 

Le  hulbo-caverneux  de 
la  femme  est  uu  tnuâcle 
étendu  d'arrière  en  avaiiL 
du  sepium  périnéal  au 
clitoris,  formant,  de 
chaque  côté  du  vagin,  un 
plan  musculaire  aplali 
de  dehors  en  dedans  et 
mouK^  en  quelque  sorte 
sur  la  face  externe  du 
bulbe  veslibulaire.  Inser* 
lions,  situation. rapptorts. 
tout  montre  son  homo- 
logie  avec  \g  bulbo-caverneux  de  Thomme.  Les  difîérences  sont  commandtVs 
par  l'existence  du  conduit  génital,  séparé  de  l'urètre  et  occupant  la  place  du 
niphé    médian  masculin. 


DxnpU.  uv. 
génit. 

ImtiMV.  prof 


Ur.  urhio-  *y, 
puh. 
Tran»E,  anp 

O.  c*. 

fto.  400.  —  Les  muscles  superficiels  du  périnée  après  abla- 
tion de  la  peau  et  de  la  graisse.  Le  clitoris  et  la  paroi 
du  vestibule  sunt  réclinés  à  gauche  (llenle). 


t.  Ktliichar  Domme  m.  tphinHtr  wo-^&nitatiâ  r»i«mblfl  dêi  muiclei  qui  inloortot  orèt»  et  vagin  •!  m. 
uretiHf4ran»rerMlia  It  lr«a>rerH  profond  de»  tuteurs  Wildcjer  ipp*]!*  tooi  cas  fiisccauz  cbamas  hh**- 
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Origines.  —  Elles  se  font  :  l*  A  ta  face  inféneure  de  la  lame  inférieure 
du    li'uiphrftQnie  uro -génital  par  des  Taisceaux  tendineux. 

2"  Au  niveau  du  aeptum  pt:rfnêtrf  firtù'Vt4lV'iiie  et  tlu  tû^su  cellulaire  aotts- 
cutané  voisin^  où  les  faisceaux  hulbu-caverneux  en  partie  s'imhriquent,  eo 
parire  se  continuent  avec  ceux  du  spliinolor  externe  de  l'anus.  Selon  la 
plupart  des  auteurs,  les  libres  prtJviciHteiiL  géiitTaleiuenl  du  cùté  0|rposé  du 
sphincter,  croisent  donc  la  ligne  iiirdianp.  et  leur  ensemble  dessine  un  8, 
k  houfle  poslôripure  anale  el  boucle  anlôrieure  vap-inale.  Il  semble  plus  vrai, 
d'après  If^s  tlnniiées  de  IViiiliryolo;:i*',  d'ailiiiellre  avec  Ilfidr,  (jegenbaur,  lloll, 
t|ue  les  filïres  passent  dïruclerucnt  el  sans  entre-croiseuicnt  (^'.6'*,  fi^f-^.  4UU) 
d'un  muscle  à  i'autrt^.  Ces  libres  sont  d'ailleurs  irrs  (lillcreruMient  décrites  par 
les  nnatnmisles.  Il  nous  parait  égaletnenl  éloigné  de  la  vûrilê  de  dire,  coaime 
llvrtl,  llufTiiiann,  Gi^g^t'nbaiir.  que  loutca  lea  phroi  biilhft-raverneuses  viennent 
du  sphinr*ter  ou.  avec  Snppey,  de  nier  purement  et  simplement  toute  conti- 
nuité. Nous  avons  vu,  en  éludianl  le  spbincter,  rimportance  phylogénétique 
de  ces  fibres  d'anaslouiose  untie  spliinclrr  et  bulbo-caverneux.  Ce  sont  les 
derniers  restes  du  sphincter  primitif  du  <biaque  (p.  ^M  el  lig.  402). 

3*  U"el*iues  fibres  du  l)ulbu-eaverneux  naissent  en  outre  du  transverse 
superficiel  {iAi>i'hka,  Krausc,  Cruveilliicr,  fb-tile). 

Trajet.  —  Partis  de  ces  ttrigines,  les  faisceaux  musculaires  se  dirigent  en 
avant,  jt^a^^nent  les  parties  lalrrales  de  l'oriflre  va^final  et  couvrent  d'une  couche 
large  et  mince  les  glandes  de  IlarthoUn  d'abnrd,  tes  bulbes  veslîbulalre» 
eiisnile.  A  l'ordinaire,  dans  le  corps  charnu  ainsi  furinè,  les  Faisceaux  émanés 
du  seplum  el  du  sphincter  suivent  K'  boni  interne,  tandis  que  ceux  issus  du 
Iransverse  longent  le  bord  externe,  ^'ailleurs,  le  muscle  se  divise  bientôt  en 
deux  groupes  de  faisceaux.  Le  prciiiitT  est  le  groupe  iiilérieur  ou  suj>rrnriel  : 
constrictor  ratiicis  clUorofU  (Kobelt),  ou  partie  atitérieure,  superficielle 
(Luschka)  du  bulbo-cavemeux.  Le  second  est  le  groupe  supérieur  :  com- 
pre.<.^or  buibi  proprius  (Kolielt),  partie  postérieure  ou  profonde  (Luschka)  du 
bulbo-cavernuux. 

Insertions.  — fi)  Lt^a faisceaux  inf-rirtim  ousw/ïer/icïe/svontpluy  loin  que 
les  supérieurs.  Us  ga^^nent  les  faces  latérales  et  le  dos  du  corps  caverneux  du 
clitoris,  croisant  la  portion  correspondante  de  l'ischio-caverneux,  el  fi'ins»>renl: 
1"  aux  faces  latt'.rates  des  racines  du  clitoris  (fig.  409  el  412,  BC?)t'.t  à  la 
face  inférieure  de  l'aponévrose,  qui  couvre  le  dos  du  clitoris,  au-dessus,  par 
conséquent,  des  vaisseaux  et  nerfs  dorsaux  de  cet  organe.  Cette  insertion  bila- 
térale des  faisceaux  à  raponévrosi/clitoridienne  a  fait  décrire  celle-ci  par  Kobelt, 
Cruveilhier,  Henle,  comme  un  tendon  commun  aux  deux  parties  du  hulbo- 
caverneux,  tendon  passant  sur  le  dos  du  clitoris.  Lesshafl  et  Holl  s'élèvent 
contre  cette  manière  de  voir. 

2"  La  portion  inférieure  du  bulbo-cavemeux  s'insère  en  outre,  mais  d'une 
^açontout  à  fait  anorrn<ih\  klu  hase  du  Uijnynent  su.<prnsçtir  du  clitoris,  par 
des  faisceaux  remontant  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  symphvse 
pubienne.  Henle,  Cruveilhier  décrivent  celle  attache  comme  constante.  Lesshafl 
ne  l'a  jamais   trouvée.   Elle  exislt'  pourtant,  au  moins   à  titre  d'exception» 
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puisque  Theile  a  même  signalé  ce  faisceau  comme  un  musoJc  pa  rticulier,  joignant 
la  bftse  (lu  liganicat  su^penseur  du  cliloria  à  cet  orjfane. 

6)  Les  fuiisceaux  supérieurs  &'êtendenl  jus<jii'au  |>oinl  où  les  buJbes  du  ▼«»• 
libule  et  les  corps  caverneux  du  rliloris  se  superposent;  là  ils  s'insèrent  : 

i"  Au  dos  fies  bulhes^  dons  la  membrane  iibreuse  desquels  ils  passent 
(voy.  légende,  H^.  17i).  Certains  faisceaux  s'unissent  môme  d'un  côté  i 
Tautre.  formant  une  lame  commune  dans  l'angle  de  ces  bulbes.  Certains  autm 


s.  dat'ê.  oéd 


A  dort,  élit 


A',  anal. 


Fio.  410.  —  Viio  a'cnâ<*ml)lpLlp!i  muscles,  artères  et  nerfs  des  orpines^nitau)texterae& 
et  du  périnée  de  la  fenime  (d'après  llirsclifeld  ei  Savage). 


vont  encore  au  clitoris,  se  joignant,  dans  Varigle  d'union  de  ses  racines,  à  ceux 
du  côté  opposé  et  contribuent  a  la  formation  du  ligament  intercrural  de  tluU 
(Waldeyer); 

2<*  .i  la  muqueuse  vulvaire,  entre  cliloris  et  orifice  urclral  (fi^,  409  cl 
412,  B  O).  Ces  faisceaux  traversent  le  réseau  intermédiaire  de  Kubelt.  Quel- 
ques-uns se  terminent  au  milieu  de  ce  lacis  veineux  ;  d*aulrcs  semblent  passer 
au  travers  pour  se  continuer  ininterrompus  d'un  c6lé  à  l'autre  (Lesshaft). 
Mais  jamais  les  faisceaux  ne  forment  ni  la  Itandeletle  tendineuse  décrite  par 
Kobell.  ni  la  lame  aponévrotique  dont  parte  Luschka.  S'il  en  était  ainsi.  U 
conception  de  Tschaussuw  serait  réalisée,  c'est-à-dtre  le  clitoris  pris  entre  doux 
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bandelettes  :  une  sujtérieure.  rapoiiévrosc  dorsale  du  clitoris;  l'autre  inférieure, 
dont  nous  venons  de  parler. 

ÙAa9  son  ensemble,  le  muscle  ainsi  constitué  n  eOTiron  7  cm.  5  de  lonfr.  t  cm.  5  de 
larKe.  2  à  2  mm.  5  d'êpaisiieur.  TouU*!^  ces  dimensions  «nnt  un  peu  plus  faibles  pour  lu 
muscle  fauche  que  pour  celui  du  cdti*  dmit. 

Rapports.  —  Le  hulho-raverninix  nst  si»iié  enire  scptnm  pérînéal  et 
clitoris,  sur  la  face  exlt-Tne  des  bulbes  ve*4liliulaires.  Dan»  son  ensemble,  c'est 
un  anneau  contractile,  iinjjurfaiteinent  rerniê,  disposé  autour  de  la  portion  infé- 
rteure  des  canaux  urn-n:enilaiix.  Uni  en  arrière  au  sphinrlcr  nnnl,  il  est  com- 
plété on  avant  par  une  lamp  aptMiHvrntitjiie,  révélant  li*  fliUiris. 

En  hos,  il  est  séparé  du  tissu  des  grandes  IM'res  par  une  lame  fibreuse  assex 
nette,  dépendant  Je  l'aponévrose  siiperUcii*lîo  du  pèrinï'c;  il  est  en  rapport  avec 
les  vni'ïseaux  cl  nerfs  pêrinéaiix  sujverlirîels  (li^'.  302,   Y'a.  pr.  sup.). 

Eji  haut,  il  répond  k  la  lame  inférieure  du  plancher  uro-frénital. 

En  dedarw^^  il  >'adosse  d'arrière  en  avant  à  la  glanile  île  lïarthulin.  puis  au 
bulbe  du  vestibule. 

En  dehors,  il  dt''termine»  avec  le  hnrd  inhume  de  l'isphio-caverneux  el  le  bord 
antérieur  du  transverse  superficiel,  un  triangle  i se hio~ bulbaire,  dans  l'aire 
duquel  aponévroses  périnéales  superficielle  et  moyenne  viennent  en  contact  et 
se  confondent. 

Le  bulbo-eaverneux  est  traversé  par  les  veines  qui  viennent  du  segment  pos- 
térieur du  bull>r. 

Innervation^  —  te  nerf  vient  d'uno  branche  du  honteux  (nerf  p<!Tinéal, 

Névrolotjic,  p.  nr»"»),  qu'on  pourrait  nommer  nerf  ninsrnlo-bulbaire.  Il  aborde 
le  muscle  par  sa  surface  périnèule  cl  pénètre  dans  son  segment  postérieur 
(fig.  410,  N.  musc.  bulb.). 

Action.  —  I*  L'action  cissenLiulle  du  bulbcKcaverneux  est  celle  qu'il  exerce  sur  l'appareil 
éreclile.  Par  la  compression  des  bulbes,  it  cha*»©  le  sang  vers  leur  partie  antérieure,  qui 
est  en  relAtion  aven  le  tissu  spongieux  du  rliliuis  par  te  rtHteau  intermédiaire  de  Kobelt  :  d'où 
replétion  du  ffland  riMiiinin.  Par  la  camprcssinn  que  produisent  ses  TaisceAUX  tendineux 
antérieurs  sur  lo^  vein(?s  dorsales,  il  emptVhe  le  sang-  de  Tiiir  par  celte  voie  el  favorise 
encore  ainsi  l'érecliuii  du  clitoris.  Par  In  r.on^lrictiitii  qu'il  opère  sur  Ic:^  veines  bulbeuies 
postérieure?  qui  le  traversent,  il  s'oppose  ù  Is  deplélioa  de  celles-ci. 

2*  H  comprime  les  )^laiides  da  Uartliulin.  situecâ  sur  son  ctieoiin  el  Bépaiéus  de  lui  pur 
uu  plexus  vviiieus  {E>:K(.*linK). 

:i-  Uapr«-s  Kobell,  il  nl)ni»»erait  en  outre  le  clitoris  et  tendrait  ainsi  à  appliquer  son 
exlr*mitft  libre  sur  le  pénis  pendant  la  copulation.  Ce  rOlc  n*c«l  pas  domuiiln*  (pfUti  ). 

*■  Enlln  une  dcrnii.TO  action  est  cxlr*moment  contestée.  Pour  Cruverlhier,  ïiappey,  le 
bulbo-caverneux  est  un  constricteur  du  va^in.  Tesliit  explique  même  par  sa  contracture  le 
vajirinisme  inTérieur,  étui  palholo{driquc,  dans  Icquci  le  vagin  n'admet  pas  l'enlri-e  du  doigt 
eRploraleur  et  encore  moins  de  la  verge.  Cette  fonction  est  absolument  niée  par  d'autres 
«nalomisles  el  surtout  par  Lessliaft.  D'après  celui-ci,  les  bulbo-caverneux  agissent  sur  le» 
bulbes  «lu  vestibule.  Or.  ce«  organes  sont  surtout  situés  autour  de  la  moitié  antérieure  du 
vagin  et  entourent  rurèlre  presque  complètement.  Ils  ne  sauraient  donc  déterminer  l'occlu- 
sion de  l'orifice  vaginal,  mais,  par  contre,  peuvent  très  bien  obturer  l'urètre  pendant  le 
coït. 

Les  divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur  cette  dernière  notion  du  bulbo-caver- 
aeux  me  paraissent  faeileï  fi  expliquer.  Ceux  qui  Tont  du  bulbo-cavcrnetix  un  constricteur 
du  vagin  n'admettent  pas  le  inusrlu  spécial  que  je  décrirai  plus  loin  sous  le  nom  de  con- 
stricteur de  la  vulve.  Ils  rattachent  les  libres  de  celui-ci  au  bulbo-caverneux.  Bien  d'rton- 
oant  par  conséquent  à  ce  qu'ils  lui  attribuent  oussi  son  rùle. 
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Note.  —  Parmi  les  noms  donnés  à  ce  muscle.  j*ai  choisi  celui  de  hulbo-caverneuz, 
que.  mieux  que  luus  les  autres,  il  établit  rhomologie  du  périnée  féminin  à  la  région  bomo* 
nyme  de  l'homme.  Il  n'existe  d'ailleurs,  parmi  les  auteurs,  que  des  diverf^nces  de  delu) 
au  sujet  de  ce  muscle.  D'autre  part,  sa  phylogenêse  est  très  nette.  H  répond  au  seirroeol 
antérieur  du  sphincter  primitif  du  cloaque  et.  pour  spécifier  davantage,  au  sphincter  uro- 
génital  des  animaux,  chez  lesquels  anus  et  vagin  sont  complètement  séparés  (EggeUog). 
Il  est  facile  à  voir  chez  la  Jument,  la  chienne,  la  truie. 

La  seule  opinion  un  peu  spéciale  qui  ait  été  émise  sur  les  bulbo-cai^erneux  féminins  est 
celle  de  Lentschewski.  Pour  lui,  ils  forment  ensemble  Panse  antérieure  d'un  constrict«ur 
vulvaire.  L'anse  postérieure  est  représentée  par  un  muscle  que  l'auteur  a  trouvé  9  fois  de 
suite  dans  ses  recherches.  Ce  muscle  va  du  bord  inférieur  de  la  branche  descendante  du 
pubis  et  de  la  face  inférieure  de  l'npunnvrose  ischio-vuivaire  vers  le  bulbo-caverneux,  avec 
lequel  il  s'imbri(|ue  par  une  partie  de  ses  fibres,  tandis  que.  par  l'autre,  il  se  fixe  demên 
la  commissure  des  lèvres,  au-dessus  du  bulho-caverneux.  D'après  cette  description,  il  est 
facile  de  voir  que  l'anse  postérieure  de  Lentschewski  est  un  muscle  anormal,  l'ischio-bul- 
baire  que  je  vais  décrire,  additionné  de  faisceaux  du  bulbo-caverneux,  qui  naissent  du 
diaphragme  uro-génital. 

CHEF  ACCESSOIRE  DU  BULBO-CWERNEUX 

Syn.  :  Transverse  du  périnée  (Bourgery);  muscle  ischio>bulbaire  (Cuvier.  Jarj.ivay); 
ischio-bulbosus  (Lessliaft). 

C'est  un  petit  muscle  anormal  que  Ton  retrouve  chez  la  femme  comme  tUn 
l'homme.  Lesshafl  l'a  rencontré  chez  la  première  dans  63  pour  XOO  des  cas. 

Trajet.  —  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  branche  montante  do  Visth'wn. 
plus  ou  moins  confondu  avec  les  transverses»  et  se  dirige  en  dedans  (F.  ischio- 
bulb,,  fig.  411).  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  sont  immédiatement  juxta- 
posés au  hord  antérieur  du  transverse  superficiel.  Arrivés  près  de  la  ligne 
médiane,  la  plupart  de  ses  faisceaux  se  mêlent  à  ceux  du  bulbo-caverneux  ou 
se  fixent  aux  faces  latérales  du  bulbe.  Quelques-uns  s'insèrent  profondément 
au  raphé  ou   passent  d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne  médiane. 

Tel  que  je  l'ai  décrit,  ce  muscle  ischio-bulbaire  a  bien  une  individualité 
propre.  Il  est  facile  de  le  différencier  de  l'ischio-cavemeux  par  la  direction  de 
ses  fibres.  Il  se  distingue  aussi  du  transverse  superficiel,  qui  va  presque  en 
cntierau  raphé,  tandis  que  l'ischio-bulbaire  se  rend  surloutau  bulbo-caverneux. 

Rapports.  —  Le  chef  accessoire  est  situé  au-dessous  de  la  lame  inférieure 
de  l'aponévrose  uro-génilale  ;  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  superficielle.  Ed 
réaliU'',  il  occupe  l'aire  du  triangle  ischio-lmlbaire. 

Note.  —  Ce  petit  muscle,  dont  l'action  est  fnible,  se  retrouve  chez  l'animal  (Cuvier. 
EgK^ling).  Il  est  figuré  déjà  par  Santorini.  décrit  par  Rosenmuller.  Luschka  semble  l'ad- 
mt!ttre.  main  le  considère  cuninie  un  faisceau  aberrant  de  son  sphincter  vagins.  J'ai  iodi- 
qui*  plus  haut  qu'il  dérive  du  sphincter  uro-génital  et  qu'il  reçoit  même  un  filet  nerveux 
particulier  (llg.  402,  N.  ch.  ac.  biUbo-cav.). 

II.  —  MUSCLE  CONSTRIGTEUH  DE  LA  VULVE 

S!yn.  :  Sphinrlor  va^in.!!  atque  urellir.-e  ou  coustrictor  cunni  profundus  (Lusrhka);  OOD* 
Strictor  vostibuli  nu  sphiacter  vii^'^insc  (Lt-ssliaft);  sphincter  vagino-urethralis  (Tschaussow). 

Le  constricteur  de  la  vulve  est  un  muscle  qui  s^étend  des  deux  c6tés  du  vagm, 
depuis  le  srj)tum  ano-vulvairc  jusqu'à  la  partie  antérieure  des  bulbes(fig.  411). 

Origines.  —  Il  naît,  derrière  le  va^rin.  du  septwn  périnéal.  Quelques  fais- 
ceaux srinblrnt  partir  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  Luscbka,  qui  a  décou- 
vert ce  muscle,  prétend,  ainsi  (|ue  la  chose  est  représentée  sur  la  fig.  411,  qu'il 
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reçoit  des  fihres  anastomoliques  Ju  Iransvcrse  profuntl.  Lcssliafl.  cnnsïdore  iiQ 
tel  échange  de  (ibres  coiiiitie  iniposfrlble,  JVn  duimerai  dans  un  insUint  la 
raison. 

Trajet.  —  Le  musck»  sr  dirige  d'arrière  en  avant,  t^n  embrassant  la  paroi 
externe  de  l'pxlrf^niiié  inréilnire  ou  hvménéalt'  (li^.  3112.  t/i.  sph.  vulr.)  du 
vagin;  tj  est  en  dfdan.^;  des  bulbes  veslibulaiies  el  de  ta  glande  de  Ilarlhuliii, 
dont  le  conduit  excréteur  le  traverse  de  part  en  part.  11  s'étend  jusqu'à  la 
paroi  nnlérieure  du  vagin  et  aux  parois  latérales  de  rurèlre. 

Insertions,  —  I-es  faisceaux  cliurnus  se  bTiiiineitl  dans  le  tissu  qui  unit 
là  ciiTunférence  postérieure  de  l'urètre  avec  le  vagin  ot  dans  la  paroi  unU'i'ieuro 


F.  uv.  rag. . 
Cunut.  VHiff- 

Gl.  fulrii-vaif, 
CCiJt»  pét-in. 


Ftn.  \)\.  —  Le  constricteur  de  la  vulve  [d'après  Luschka],  vu  par  la  ffloe  endo-pclviennc. 

de  celui-ci  (F,  î/r.  rcïy..  fig.  411).  Selon  Luschku,  ils  sont  en  rapport  avec  la 
veine  dorsale  du  clitoris,  suivant  la  paroi  postt-i'îeure  de  la  symphyse  {F.  pré. 
ur,).  Au  contraire,  d'après  Lesshatt»  il  y  a  toujours  loin  de  cutte  veine  au 
muscle,  qui  d'ailleurs  n'avance  guère  en  avant  du  bulbe. 

Le  muscle  est  Nm^  irenviron  fi  cm.  5,  larcreide  haut  en  bas)  de  4  à  5  miltimétreâ.  épais 
dp  2  millimMrc>s,  Arinlo^iie  rnnime  rlir(*rli(in  au  Imlhn-cavprneux,  il  s'eu  distingue  pourtant 
par  c£  fait  iiu'il  est  ea  dfïdniis  des  bulbes  H  parait  assez  couslanL.  Les.thnft  l'a  toujours  vu 
i)irn  di^vnUippc  cHdz  les  nulltpares.  Dans  certains  cas.  il  est  très  p&le  et  faible;  il  est  alors 
dirileilc  de  le  JilTi'-reueier  du  tissu  voisin. 

Rapports. —  Le  point  dirPtcile  concerne  la  situation  du  constricteur  de  la 
vulve  par  rapport  aux  fcuiUpLs  aponévroliques  du  périni^e.  Deux  opinions  con- 
traires sont  en  présence.  Pour  Lessliaft,  il  est  ttu-de^soNS  (position  verticale) 
de  l'uponévruse  moyenne,  au-dessus  de  l'aponévrose  superfiLielle  du  périnée. 
Hien  d'étodiiaiit.  par  conséquent,  â  ce  qu'il  ne  puisse  recevoir  aucun  faisoeau 
anasloniotiquc  du  Lrarisverse  profond.  Selon  Tsnhnussow,  le  Uiuscle  est  au- 
dessua  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  moyenne,  compris,  par  conséquent, 
dans  le  plan  du  transverse   prolond.   dans   le    planeher  uro-génitaU  ot   c'est 
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«nslogue  à  son   liomonyme  chez  l'Iioin 
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face  externe  deta  racine  du  corps  caverneux. Les  autres,  plus  courts,  restenlsoît 
au-dessous»  suit  an  dédains  de  celte  racine  et  bienlAt  se  transforment  en  fais- 
ceaux tendineux,  appliqués  sur  l'albug-înée. 

Insertions.  —  La  plupart  des  faisceaux  se  fixent  en  définitive  sur  l'albu- 
ginée.  Pour  beaucoup  d'auteurs,  cette  insertion  se  fait  au  dos  des  corps  caver- 
neux (Ù^.  412,  /.  C"'.),  au-dessus  de  ran«;le  qu'ils  forment,  en  entrant  en  ronlact 
pour  constituer  le  clitoris.  Très  souvent,  les  insertions  des  faisceaux  de  Tischio- 
caverneux  déterminent  la  formation  d'un  petit  ligaineni  intercrural  (lluU). 


Srpt.  fifi-ilnifurmi' 


.../.  C. 


ti,€*. 


I  O. 


I.  c. 


Art.  littrg. 


Veitir  rf.  jn- 


A",  rf.  cl. 


Fia.  412.  —  Les  insertions  dissociées  des  muscles  buUio-  et  iscbio-cavemeuK  (Henle). 

Lf  clilorii  pftt  cou(rf  trinaierMleroent  aix  voigioage  de  «a  poiole;  c«tte  pointe  avec  Ips  ynis&faux  iAvi.  dore. 
Nf.  (f.  cixi.)  «t  ]«8  téguments  du  Teslibule  aoDi  récUote  en  bas.  La  commissure  antiri«ure  des  bulhfs  {C.  oav 
vrét.)  ict  é^aleiuont  relever  pourmnnEr^r  leur  face  po^irricurc .  —  Entre  Ir  rnuBcle  Iransvcrw  prorond  {Tr.  prof) 
tt  la  Tcine  prnrûnd«  du  cliloriR  (V.  à.  pr.  ;  V..  fyont).  on  dîMingii»  iidc  Iani«  blancbe.  c'tsl  le  iigtimmt  fnma- 
verêum  peivi*  de  Heole,  11^.  pTéiirtlrat  de  Waldeypr.  —  Sur  la  lifure.  oa  Toil  le  bu  Ibo-ca  terne  ux  (B.  C),  «tik 
t*b  filsrejux  Tntibiilaire  et  rlitoridieu  B.  C*,  B.  C*.  Son  faisceia  qui  t*  an  bulbe  o'Mt  pas  mirqué  par  un  tir«l 


situé  dans  l'angle  des  corps  caverneux,  bandelette  présentant  un  bord  inférieur 
appliqué  contre  Turtître. 

Ou  voit  aussi  des  faisceaux  (les  plus  externes)  qui  s'unisseni  à  ceux  du  p6W 
op[H>sù  pour  constituer  une  aponévrose  couvrant  le  cljloris-  D'autres  pnfin  pas- 
sent dans  le  Ligament  transverse  du  bassin  (/.  C*.,  fig.  412). 

On  n'est  pas  d'accord  sur  les  insertions  de  rischio-caverncux.  J'ai  reproduit 
plus  haut,  après  Tavoir  vérifiée,  l'opinion  de  Henle.  Luschka  distingue  à  Tis- 
chio-caverneux  3  faisceaux  :  a,  faisceau  moyen,  qui  s'insère  au  dos  du  corps  du 
clitoris;  6,  faisceau  interne,  qui  s'unit  â  celui  du  côté  opposé,  en  formant  avec 
lui  une  espèce  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure  totalement  rextrémitt'  posté- 
rieure du  corps  du  clitoris;  c,  faisceau  externe,  se  terminant  d'une  part  dans 
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cc!le  rnpstile  ou  aponévrose  clitorûlienne.  -i'altachaul  d'autre  pari  k  la 
anU'rif^iire  de  la  brandie  dcsretidaiit^î  du  pubis.  Fin  somme,  dit  La«^-Uka. 
l'exlrinnllé  supérieure  du  musole  forme  une  aponévrose,  qui  se  fusionne  avec 
celle  du  càU:  opposé,  pour  embrasser  le  clitoris  au  point  d'iiniou  de  s«s 
racines.  Llle  entoure  non  seulement  la  face  dur&ale,  mais  aussi  la  face  infé- 
rieure du  corps  du  clitoris,  en  arrii-rc  de  son  union  avec  les  hultx^s  veslibulairp*. 
Lcsshafl  el  lU>il  n'ont  pu  voir  de  fibres  s'unissant  au  ligament  trans\'er>e  <lu 
bassin.  Ils  conlesbnit  surtout  Texislence  de  faisceaux  s*unissant  en  une  ajmné- 
vrose  ou  baudelelle  sus-clitoridienne.  Celle-ci  est  admisse  toutefois  psr  HyrtJ 
et  Oegenbaur. 

L'îAchîo-cnvernDux  pri^-wnle  très  souvenl.  danà  sa  partie  externe,  une  interaction  tcnili- 
aeu>e.  Il  e^t  luii^^  i\o  7-8  cm.  pour  :«es  fui^caux  supérieurs,  de  2  cm.  4  pour  ?ic^  fai>««aiii 
inférieurs.  Sn  largeur  est  de  7  à  1.%  mm.  D'après  Kot>elt,  le  muscle  sernil.  non  plus  petit 
mais  plus  long  ot  plus  Tort  cIick  la  Teninie  (|Ufl  chez  l'homnie. 

Rapports.  —  Il  nV  u  pas  lieu  d'y  insister.  L'iscbio-caverneux.  chei  U 
femme  comme  chez  l'Iioniiiin.  est  entouré  d'une  ^ine  aponé\Tolique  (G^.  302, 
G.  isc.  cai'.),  et  logé  dans  l'éliige  inférieur  du  périnée.  I^ongeant  la  brancb« 
iscbio-pubienne,  il  limite,  par  son  boni  i[iterne.  Taire  du  triangle  isckio-fatil- 
bairc. 

Son  nerf  rient  du  rameau  profond  du  nerf  périnéal  (Gg.  410). 

Action.  —  Vinium  pnnripale  de  l'ist^hio-cAverncux  consiste  à  comprimer  les  corps  cavct- 
lieux  et  à  chnsscr  ver»  le  clitoris  le  snntr  qui  nTHue  dan»  ces  urfranes. 

Eu  outre,  il  raoliiliserait  le  clitoris.  Pour  betiucoup  d'auteurs,  il  rabaisse  et  le  porte  au 
contact  du  \yv\ù's  pHnJniil  \a  copiilnliun.  Lesshaft  ppn>e  le  contraire:  t  les  faisceaux  muacu- 
laire»  qui  sti  II.xemjI  au  iIo>  tlu  cliUnis  duivenl.  peinlnnl  l'ércclion  de  »:cluî-<;i,  l'élever.  L'in 
jecliori  des  corps  rnvciM^'us  ^nr  le  cndovre  ninnirp  rncilernont  que  le  gland  féminin  s'elrve 
de  lui-nii>me  piir  sa  >iniple  «•recliou  el  crnrte  les  li-vnM  l'une  de  Cfiiitre,  de  fa<:on  s  donner 
a  l'enlrt'e  du  vn^riti  U  rnnne  d'un  4>nlnnnnir.  »  Je  ne  crois  g'uère,  pour  ma  part,  a  celte  pré- 
tendue iiiobili>atÊiMt  du  i'IiUins  (ii.lUti  ]. 

Note.  —  L'Iiuimilii^'^ie  t.>t  U  pliy!u^-e(ii-^e  de  ce  muscle  sont  d'une  simplicité  parfaite.  M 
est  l'analogue  du  muscle  de&  Autlnopoides  et  reprêsenlo  la  paine  rausculo-tendincuse  des 
corps  cavL'rncux  du  elituiis.  cliarjfêe  de  Uxt*r  ceux-ci  à  l'arc  pulilen.  Il  dérive  de  l'Urtnc- 
cavenieux  des  remollcs  des  marsupiaux.  Un  se  rnppelle  (flg.  4()2)  que  c'est  un  rar^<  -i  ; 
d'union  reliant  le  sphiiiL-ler  du  rliiaque  aux  hriinches  de  l'isciiiou.  faisceau  dnns  l'iatLMu'ijc 
duquel  se  dt-vcluppeiil  Ips  *'»rji.s  cnverruMix  (K^prlinp). 

Bi)urj.-ery  parldj^'c  ce  muscle  chci  la  f''iiinio  eti  un  exierne  ri«cAio-rbV(/ridwn,  el  un  interne 
Vigchio-cavcninu:.  Lei^sluift  n\'idniet  pn^  ictlL'  divtbitiu  et  avec  raisun;  car  les  deux  faisceaux 
ne  sont  pas  nussi  nettement  sciuiri's  duns  U  réalité  que  Bour^ery  le  U^ure.  En  outre,  il  n'y 
B  aucune  dilTérenee  fouclionrielle  quijuslille  celte  distinction. 

Gef,*enl>aur  signale  de^  faisceaux  anormaux,  allant  du  sphincter  anal  &  l'iscbio-caver- 
neux  et  montrant  ladupeudance  primitive  de^  deux  muscles. 

Ef^'elitiK  n'a  jamais  rencontré  sur  les  ouimaux  quelque  chose  d'équivalent  à  la  t»«ade* 
telle  sus-clitoridienne. 

D.  MUSCLES  L'HÉTHAIX. 


Ils  comprennent  le  transverse  et  le  constricteur  de  Turèlre.  Ces  muscles,  le 
transverse  notamment,  isont  onrtuT  IW-h  mal  connus  et  demandent  de  nou\-eIle5 
rechercbes.  Après  avoir  parcouru  la  pluj)artdes  travau.Y  écrits  sur  la  muscu- 
lation striée  de  Turétrc  féminin,  j*ai  adopter  la  dcâcription  de  Le^ishaft,  que  je 
reproduis  presque  textuellement,  sans  me  dissimuler  qu'elle  présente  de  dooi- 
breuses  imperfections. 
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I.  —  TRANSVERSE   DE  LtJRÈTRE 

Petit  muscle,  ?lUn:'  au-dessus  ilo  Ja  liiiue  inférieure  de  raponévrose  moyenne, 
entre  la  face  intrriie  Jl^  la  brancliu  tiesœudauLL!  du  pubis  et  la  paroi  an(4^ro- 
supérieure  de  l'uivlre. 

Origines-  —  «  Il  commence  ù  la  partie  interne  dit  bord  infvrkttr  de  la 
bratirhe  descciulante  du  pubisj  devant  les  fibres  vaginales  du  transverse  pro- 
fond, nii-de^sus  de  la  lame  inférieure  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Dans  quelques  cas»  des  faisceaux  naissent  de  cette  lame  elle-même. 

TrBJet.  —  <  T-f^s  (ibres  se  portent  en  dedans  et  en  avants  au-dyssus  de  l'ar- 
t^rn  dorsale  du  clilnrîs,  où  le  muscle  aVîlargit;  ses  faisceaux  divergent  et 
gagnent  la  partie  ant-érieure  de  l'urèlre. 

Insertions.  —  n  Arrivés  là,  ils  s*inibri(|iienl  les  uns  dans  les  autres  et  se 
perdent  en  partie  dans  les  parois  des  plf^xus  veineux.  Quelques-uns  semblent 
passer  sur  la  veine  dorsale  profonde  du  cliloris,  sous  le  ligament  arqué  du 
pubis  et  se  perdre  dans  Taponévrosc  clitoridienne.  » 

1^  muscle  est  souvent  Irùs  raiblemenl  dévotupp*^,  Jifllcile  à  distinguer  au  milieu  des  Q- 
bres  lisses  gui  l'enlourcnt  en  assez  ^aude  at>onflifmct>. 

Lesshoft,  augiiel  j'oi  emprunta  cedo  descrtpLiitit  touL  [■ntif.TP.  donne  comme  dimensions  : 
3  mm.  5  ilc  largi'.  2  à  2,5  d'épaisseur.  Il  ne  \'n  gut^re  Irouvé  que  \2  fois  >ur  70  cas.  soit  17 
pour  |(H>. 

Rapports.  —  Il  est  appliqué  sur  la  lame  inférieure  de  Taponévrose  moyenne, 
entre  la  face  interne  de  la  branche  debcendunte  du  pubis  et  la  paroi  antérieure 
de  l'urètre.  Au-dessous  de  lui  passe  l'arlt-re  dorsale  du  clitoris;  au-dessus  se 
trouve  le  eonstriclpur  de  Turétre.  En  arriére,  il  se  continue  sans  démarcation 
précise  avecle  bord  antérieur  du  transverse  profond. 

Action.  —  Quand  il  sf?  t-oiUraclc,  ce  muscle  pmiid  point  d'appui  en  dehors;  il  tend  Its 
parois  du  plexus  urifiru-va^inal  et,  peut-être  aussi,  comprime  la  veine  dorsale  du  clitoris, 
lend  lo  f/i^da  clttoridieu  et  prend  nînsi  part  ti  IVreclton  du  gland  (Lesshaft). 

Noie.  —  Cq  m  II  scie  a  été  lièi^ril  sous  difrtMtfnls  noms  chez  Thomme  et  retrouvé  chei 
ranimai  pur  Cuvter,  Houston,  Koheit  et  Lesshart.  A  peiim  dt^vfluppe  chez  la  fen:me,  il 
repond  eiitii  vpmenï  à  son  homonyme  chez  l'homme.  C'est  un  resie  (p.  030)  de  l'ischiO'Ca- 
verneux  prurtilir.  Itnndf*  nuisf^uhiire  nnii^sjint  le  sphincter  du  clonque  au  pubis  (Eggiîlin^). 

La  lilteratur*^  est  pniivre  n  son  sujet.  Il  n  étr  pres(|ue  toujours  omis  ou  conteste  (Kaltii- 
cher)  par  les  auteurs,  ijui  onU'tudié  d'une  On;on  sérieuse  les  muscler  urctraux  de  la  Temme. 
Paulcl  décrit  sous  ce  nom  un  muMite.  qui  n'i'st  notre  que  le  transrrrsc  profond.  Cadial  niait 
comptèlement  l'existence  de  rai:»ceau.x  Irrinsveisaux  et  pourtant  il  en  (If-'ure  sur  deux  de  ses 
p1onche»(Pl.  VII,  li^-.  0.  /*.  ;  pi.  Vlll,  II-.'.  9,  f.).  Tschuussovv.  lloji  en  font  une  partie  de  leur 
oonslricleur  de  l'urèlre.  Les^ihuTt,  E^'^^ling  croieut  qu'il  n'est  autre  que  le  muscle  ischio- 
pubien  de  Sanlorini-Vlacovich  (voy.  noie  p.  ft:W  et  flg.  417.  Transv.  ur.j. 


n.  —  CONSTRICTEUR  DE  L'URETRE. 

Syn,  :  Conslricleur  >le  rurêtre  membraneux  (Mtiller,  flg.  413).  Muscle  urètral  (Ge^crihaur). 
Sphincter  urptlirje  fTschaussow).  Hhabdosphintlpr  urellirtu  (Kalischer),  sphincter  uretro- 
rsfinnl  (lloll).  (Kii  n^nlitr  c-es  deux  derniers  termes  oui  une  plus  lar^e  sif  nilication.  Il»  com- 
prennent touteii  les  niires  përi-urétralcfl,  qu'iMi  en^lolie  souvent  aus^i,  avec  le  Iransverse 
profond  {p.  3^0),  anus  Lo  nom  de  m.  tranaverso-urctral.) 

Définition.  —  C'est  un  muscle  à  direction  sat.'illaln.  dont  les  Hbros  joignent 
la  rt'gion  rélro-urrtrale  aux  parois  du  plexus  de  Sanlorini  et  u  la  lace  posté- 
rieure de  la  symph)*se. 
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Origines.  —  Il  existe,  derrière  celte  symphyîw.  un  plexus  veineux,  dit  de 

Santorini(/)«fei>(/>!  inipftr),  auquel  sont  mêlants  de  nombreux  Irartus  conjonc- 
ti^s,  qui  sont  étroitement  unis  aux  paroi»  des  veina*^.  C*est  de  ces  tractus  et  des 
parois  veineuses  elles-mêmes  que  naissent  les  fibres  du  constricteur  urétral.  On 
peut,  sur  des  coupes  transwrsales.  suivre  quelques-unes  de  ce-s  fibres  jusqu'à  la 
face  postérieure  de  lasyuipliy-H*  où  elles  sefixent  au  p(!^rirhondre.  Quelques-une* 
émanent,  selon  Hull.  du  ligament  transverse  du  bassin  et  du  ligament  inler- 
cnirfl]  (ne  pas  oublier  que  le  s(diincter  u rétro- vaginal  de  Holl  se  compose  â  la 
fois  des  transverse  et  conslricleur  de  LesshafL),  i 

Trajet.  —  Les  faisceaux  deviennent  niusculaires.de  tendineux  qu'ils  étaient 
d*ahnrd.  Ils  passent  des  deux  côtés  do  Turètre,  pour  se  rencontrer  de  nouveau 
derrière  ce  conduit.  Ils  divergent  en  arrière  dans  un  plan  sagitlal  et  se  dirigeol 
les  uns  directement,  les  autres  obliquement  en  haut  ou  en  Las. 

Insertions.  —  Les  faisceaux  se  réunissent  derrière  l'urètre  et  se  lerrainenl. 
en  s*inibriquanl,  dans  le  tissu  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  au  niveau  du 
ftoint  où  s'insèrent  les  Iransverses  du  vagin.  Les  faisceaux  supérieurs  peuvent 
^tre  suivisjusqu'uux  parois  laléralL's  du  vagin,  où  ils  se  perdent. 

D'une  façon  générale,  il  est  très  difficile  de  préciser  les  rapports  entre  ce  mas-' 
cle  et  la  paroi  vaginale.  Sous  le  microscope»  on  trouve,  au  niveau  de  se»  inser- 
tions, des  faisceaux  élastiques  qui.  de  tous  côtés,  se  perdent  sur  les  veiner 
incluses  dans  les  parois  du  vagin. 

Dans  son  ensemble,  le  muscle  est  formé  de  faisceaux  d*ua  rouge  p&le  en 
dehors  et  i]ui  fovjrnent  au  jnuiie  [lùle  dnus  la  |ïériphérie  immédiate  de  l'urètre. 
Beaucoup  plus  difficile  à  mettre  en  évidence  que  chez  Thomme,  il  ne  se  voit 
bien  que  sur  une  préparation  spéciale  (p.  6Tri).  Ce  qui  rend  surtout  la  dissection 
|)ènible.  c'est  la  présence  de  plexus  veineux  et  de  fibres  musculaires  lisseflt 
qui  siègent  en  dehors  de  lui. 


Il  mesura  sagittalemcni  20  à  21  mm.,  a.  comme  largeur,  de  haut  en  bas,  13  mni..  comoM 
(épaisseur  de  2,5  à  3  inin. 

LesshaU.  auquel  j'empruote  ces  itétaiU.  le  dit  constant.  Mais  ses  faisceaux  supérieurs 
manquent  assez  souvent;  il  les  a  trouvés  20  fois  sur  60  cas,  soit  33  pour  100. 


< 


Rapports.  —  Il  est  situé  des  deux  cotés  de  l'urètre.  Sa  face  externe  est  en- 
totïrée  d'un  plexus  veineux,  qui  va  des  deux  côtés  du  muscle  aux  parois  laté- 
rales du  vagin.  Ce  plexus  est  enclavé  quelque  peu  dans  lo  muscle.  Muscle  et 
plexus  sont  séparés  du  releveur,  situé  en  dehors,  par  un  mince  feuillet  aponé- 
vroUquc,  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Au-dessus  du  constricteur  est  la  vessie,  au-dessous  le  transverse  de  Turèlre 
el  la  partie  antérieure  du  transverse  profond  du  périnée.  Il  est  isolé  de  cesdeus^^ 
derniers  muscles  par  une  mince  membrane.  ^^M 

Les  parois  de  l'urètre  sont  entourées  4lrtns  leur  partie  supérieure,  près  du  col 
de  la  vessie,  par  des  fibres  lisses  qui  forment  le  sphincter  vésical  de  Henle. 
l.,es  fibres  plus  inférieures  de  ce  sphincter  sont  remplacées  par  des  faisceaux  cir- 
culaires striés,  qui  se  mêlent  à  ceux  du  constricteur  de  Turèlre.  Lesshaft  a  donc 
raison,  lorsqu'il  comj>are  la  musL'ulattu'e  péri-urétrale  à  la  musculature  péri- 
anale.  Autour  des  orifices  anal  el  ural,  sont,  en  efTet,  disposées  de  dehors  en 
dedans  deux  ordres  de  fibres  très  différentes  :  a)  des  fibres  lisses  et  entièrement 
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circulairos  (sphincter  inU*rnp  de  Tanus,  sphincter  vésical  de  Ilenle);  b)  des 
fibrr»s  slriri's.  fonnanl  des  faisceaux  arqiir's  h  concavité»  interne  et  s'inV-raiit 
en  avant  el  en  urrière  de  rorllice  qu'ils  entourent  (sphincter  externe  de  l'anus, 
ronslrirteur  de  l'urètre). 

Action  —  D'aprt's  ses  rapports  nvec  l'urètre,  il  esl  Facile  de  comprendre  que  ce  muscle 
ngit  L'IitiZ  U  feiniiHi  comme  *'Ui'r.  Vixuuimc.  Par  i*a  contraction,  il  ferme  le  canal.  Il  esl  de 
loulc  évidence  que,  dans  ce  Lui.  il  reilrcîtse  la  courbure  de  ses  faisceaux  arqui's  H  qu'il  doil 
nécessairement  avoir  un  point  fixe  ft,  cbn<pi(_'  exlrrmilé  de  Cf>ux-ci.  Le  point  llx»*  nnli'rîeur 
est  rncilp  à  trouver,  c'est  la  symphyse.  Le.  pfwtiTÎeur  nécessite  In  mÎM»  en  jeu  du  Ironsverse 
tie  TuTt-tre,  qui  immobilise  Tinsortion  posti^ricurp  du  cnnslricleur.  Peiil-élre  le  musilo 
exrrrp-l-il,  pendant  sa  cûiilraclion.  une  cert/iine  influence  sur  les  pnruis  des  veines  qui 
J'entourcnl;  en  tendant  ces  paruis,  les  faisceaux  qui  s'y  iuséren!  favoriseroienl  la  répK- 
lion  des  v,ils>eaux. 

Note.  —  Par  ses  rapporta  avec  Turèlre,  par  son  action,  le  constricteur  est  bien,  chex  In 
temme,  l'analogue  de  ce  qu'il  estrhez  l'iiumme.  Il  n'eniste  pas  chez  l'animaT,  où  l'on  no 
trouve  que  des  Tniscrnux  rirrulaires»  nn-ilessus  desquels  sVtendcnl  quebjiies  tractuït 
obliqucis  ou  lonj^itudinaux.  Cher  lui,  le  nmsrlc  n'a  nu*-un  nipport  avec  les  os.  iroilleurs  <in 
com[trend.  jusqu'u  un  ceilain  pninl.  qu^-  lo  IJxnlion  de  l'urtlre  est  beaucoup  moins  utile  chez 
ranimai,  où  la  position  verllrale  Cf^t  con.sinrilc.  liln  tout  cas.  l'inscrUou  osseuse  est  particu- 
lière n  rimnirnc.  Klh^  carnctùrisir  le  coaslnclcur  uriHraL 

La  lillL'rature  anatomique  Uiuclinut  11'  tiansvarse  de  l'urt'tre  chez  la  femme  est  aussi 
pauvre  qu'elle  esl  liche  chez  l'hojijjiie.  Il  n  été  û  peine  dcciil  et  je  me  suis  rallié  aux  idées 
de  Lesshoft.  l'un  des  ouleura  qui  a  le  mieux  êludie  ce  eorpi*  charnu. 

Luscbka,  nynn!  sig'nnli!  chez,  l'hnnune  unconslriclcur,  fail  de  Iruis  couches,  deux  externes 
(supérieure  et  inrûriciirc)  et  une  interne  circulairo.  n'a  relrouvc  chcs  la  femme  que  la 
couche  supérieure,  formant  une  sorte  de  virole  musculaire,  insériîe  en  arrière  h  la  paroi  an- 
térieure du  vap-in. 

CfTeltuann  ili»linfï^ue,  au!i*ur  de  l'urèlre  féminin,  une  couche  circulaire,  une  transversale 
A  in  serti  1.1  H'**  osseuse*,  une  loo^iludinale,  se  conlinuant  en  haut  avec  les  Jlhres  de  même  di- 
rection de  la  vessie  cl  située  entre  la  couche  circulaire  et  l'urttrc.  Kllc  ntirait,  prur  lui,  un  rAlc 
dilûlatcurMieUe  opinion  e^l  c^imhaUiie  por  Tschaussow.  «  Les  faisceaux  soiil  éptirs  et  non 
rama!^L-s  en  un  point.  Ils  sont  niéli-»  aux  tthrcs  circulaires  et  semblent  nvinr  surtout  pour 
action  de  Itiir  foiiruir  un  poini  d'appui.  Kiilln  cette  neiiun  est  physiolo^Mipiemenl  inutile.  » 

Tsctiaus?o\v  a  di-cnl  une  eourhe  circulaire  pi^ri-un-trale  avec  insertion  el  ïnlricntiou  des 
libres  sur  la  lipne  méiliane  posli-rieure.  Klles  sont  siirloul  devt^lnppéesen  haut,  eiitouréeb  do 
tous  ctMes  de  plexus  veineux  uL  de  queli|ues  autres  libres  slriei-s  de  directions  différeutes. 
Tantôt  ar<|uées,  cetles-ci  contournent  les  veines,  tantùt  croisant  la  H/^rne  médiane,  elles  vont 
»e  fondre  a\'ec  le  sphincter.  Au-de-isfxis  d'elles  est  une  couche  circulaire  lisse,  dont  la 
développement  est  inversement  pruporlionnel  à  celui  de  la  coucha  airiée. 


l'n'tt  0 


M-  MiiUer 


M.  iVilsoi* 


.V.  liulhn'f 


m.  —  NOTES  SUR  LES  MUSCLES  DE  GUTHRIE  ET  DE  WILSON. 

On  a  pu  remarquer  que,  au  cours  de  cette  étude,  j'ai  évité  avec  soin  de  prononcer  ces  noms. 
Déjà,     en     décrivant      les  ___•. 

Imnsverses.     j'ai     indiqué  Stfwp*  P"''* 
d'un  mot  les  desavantcift-'S 
que    je    trouve  à  l'emploi 
de  ces  lernie». 

Prenons  le  muscle  *le 
fîutlirie.  li'iiprés  la  ilescrip- 
liiin  de  r.iilikrie  mérne.  il 
doil  Hr(*  considéré  cummn 
fiirmt^  de  faisceaux  trans- 
versaux. issu*do  la  branche 
niontanle  de  l'ischion  cl  se 
rendant  en  avant  et  en 
aniérc  de  l'urètre,  dans  la 

peri|durie  iluquel  ils  se  lerminenl.  Or,  ce  mu*cle  est  nié  purement  et  simplement  par 
t.iJsc-hUa.  Iletile.  CndJal,  Lednublo.  P;nilel.  M  est  n^siitiile  pur  les  uns  au  transverse  prn- 
r.mil,  parles  autres  nu  Irrins-vi-rse  tic  l'un-lre.  par  <iiiéli|iies-uns  a  ces  deux  muscles  réunis. 
Quelquefois  il  coUï^îtlue  une  partie  et  quelquefois  la  toUililé  des  muacU's  du  diapliras-me 
ùro-;réuilal.   Il  û'a  donc  aucune  espèce  d'uuilo. 


Fm;.  4i:i.  —  Ancii'nne  conception  dos  muscles  de  Outhrie,  ne 
Wilson  et  de  Muller.  formant  ensemble  le  sphincter  xtrié  de 
lurètre  (d'après  HanneyJ, 


iniErFEL.} 


t;appareil  génital  de  la  femme. 

C'est  pire  enwre  pour  le  muscle  Ue  Wilsflij.  (l'oilleursici  le  di'sorilre  étail  à  rorièrinéT 
lÎ!<nnt,  tiviniiiL^  j'ai   pri!*  la  peine  de  le  fnire.   In  iJesrripIion   Je  Wilson,    on    ne  comprfmJ 
pus  wminifnlellc  a  pu  *^tre  tiu!^siir>t  oiloptrc  pnr  tout  l<^  moi»*le  et  snns  oonltrslc.  Le  n 
y  csl  (Ji'-peinl  cuinine  nnivwnt.  par   un  lenflon  nrrondi.   à  la  fnce  posteneuro  de  l.i 
phjsc,  ftu-ili*ss(*us  (lu  piitio-vôsiMt.  Puis  le  tendon  se  dirige  en  nrrtcre.  pnrnllt'lc  à  ci  : 
ï'nutre  rrtlr.  s'iipl.nlil.  frnp^no  les  cCAvs  de  l'uri-trc.  nù  il  devient  un  corps  must'uloire  r^  i 
meinonl  nel.  se  rrunissjiiil  sur  In  face  postérieure  du  e-anal   à  celui   du   col*.*  opp*»f.  i    .. 
description   étail  pun-nienl   imaginaire.  Aussi   Lu»chkn.   Menle,  Paulet  se  sonï-ils  refun  -  j 
ndmettre    ic    muscle.   Ctnix  «lui    Tmil   ai:<:eptè    cii    Alleinajcne,    comme     Kmuf-e.    Anctl. 
niinllier,  elr.,  n'unt  pas,  d'uprèM  Hall,  donrio  de  descriptions  comparables  les  unes  aux  nutir*. 
Eu  France,  il  est  Tncile  de  se  rendre  L-oinple  nue  la  conception  de  Sappey,  r]ui  on  fait  ur 
iniisclo  à  part,  n'est  pas  du  tout  semblndli'  ù  celle  de  Cruveilhier.  qui  le  con*ifl»>r<»  coilioa 
uiio  partie  du    Iransverne    prunuid.    \Vald(*ypr  a,   comme   moi.   eiudii^   le    Icite    m^nie  de 
>ViUon;  il  crnil  (et   |e  lui  diinnn  raison)  que  cet  auteur  a    pri»  pour  un    muscle  sp^iâl 
{ijiril  nomnip  pulut-uirlfal)  quelques  faisceoux  du  releveur  de  l'anus. 

t>n  pmirrnil  prol(in;irer  u  l'infini  les  rnninidictions.  Ce  que  j'ai  dit  surfit  à  montrer  qull 
csl  leriip;*  ii'f'utpner  ies  musrU'^  dp  Wi/xan  et  tir  Guthrir,  qui  cumpli([uent  l»ien  inutile- 
ment une  ré;^ioii.  deju  nuliiretlrtnoiit  as^ez  difficile  à  comprendre.  Ils  »oqI  d'ailleurs  ra;^ 
de  In  Nomenclature  anatamii|ue  de  lîàle  (U.  N.  A.). 

g  m.  MUSCLES  LISSES  DU  PÉRINÉE. 

Jcnedtïcrinii  pas  ici  tous  les  Faisceaux  musculaires  lisses  que  l'on  trouve,  de  tous  les  rAt^ 
nu  milieu  des  muscles  slriiS  et  des  nponêvnipes  du  ))crini'e.  Je  ne  parlerai  fwis;  dnvaulfl; 
(le  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  parois  du  rtrctum  ou  de  l'urëtre.   Il   ne  mi 
qui>»ili(Ui  (|uo  il^ine  rnrmatiiin   Iiien  dcllnle,  le  muscle  rerto-rocrygien^  Je  diriu    ensuite 
iiKtt  ilfs  flt*res  d'union  ^nlre  le  rerluin  et  In  portion  spliinctërienne  du  releveur. 

I)  faut  faire  nMii.'iri|uef  tic  *in!!i'  que  ces  fornintions,  composées  de  fibres  mu3cula> 
lisse»,  nnnl  extfi^nnnnent  vnrinbleK  d'un  sujet  &  l'autre,  sans  doute  en  raison  de  leur  eU 
ruilimentaiiu  Vn  autre  p'Mut  très  inlèrei^unt  à  noter  (Treilz),  c'est  que  toutes  les  flh 
lis-^es  peuvent  ôtres  reinpl.-ic«^es  pnr  de»  tlhres  élnsti(|ues  ot  qu'en  tout  cas  celles-ci  servci 
de  moyen  d'iusertjon  aux  fascicule!>  musculaires. 
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Sf/n.  :  .Muselé  de  Treila.  lietmctov  re^Ji  (Luschkn).  Ten*orfascix  pelvU  (Kohirauscb).  Si 
penseur  du  rectum  (H'^rnud).  Hctrnrtenr  iW  l'anus  {Snppey). 

Origine.  Trajet.  Insertton.  —  l.f  nmsrlf  de  Trcitz  est  un  muscle  pair,  forme 
niires  lisses,  allant  de  lu  fare  ajitcrteurc  du  sacro-coccyx  au  rectum,  ii  l'anus  et  ix  l'aïKii 
vrose  peîviL'nne  (llj:^.  lU). 

Il  prend  origine  sur  lu  faceanlérieure  de  la  derniùrc  vertèbre  sacrée  et  de  la  première 
cviçrienne,  à  droite  et  k  /ranehi<  de  l'arli^-re  sacrée  moyenne  ((1^.414)  et.  par  quelques  Qlii 
sur  la  face  supi^rieure  ilu  UjLrament  amj-coccvprien. 

Les  faisceaux,  aplalis.  br^'ps  de  l;2  cm.  O'"'!).  se  porleiil  en  avant  et  on  ba»,  s'unissri 
d'un  Cote  il  l'iiulre.  le  Iuh/k'^  dir  la  lig'ne  mciliane,  et  alti>i^[icnt  la  fnce  pusid-rieure  du  reclui 
ou  ils  snhisscnt  uu  .SL^rt  ditTcrent. 

1.03  uns  (les  plus  rapproches  de  In  ligne  medinne)  se  recourbent,  descendent  sur  !«  U 
postérieure  du  rectum,  se  sup('iiHts('iit  et  se  melaitimit  ix.  la  couche  uiusrnloire  loop-itudïnnU 
de  celui-ci  uu  s'insi-rent  u  lu  penu  de  ['jihus  pnr  des  lendincts  élastiques.  Les  fai»cpaii 
les  plus  él<it^n(''S  de  la  ligne  médiane  enitiras^ent  les  parois  lAteralef  du  rertum,  le  lon| 
desquelles  ils  s'rmbriquent  nvcc  ceux  de  In  p..rlinn  clcvalrice  du  relevi-ur.  Il  en  est  qui 
lerniinent  ft  ce  niveau  ilans  la  coucfip  cirrulaire  du  nvtum;  les  nuti'cs  vont  jus4|ira| 
centre  tendineux  du  périnée  «u  sVttaclienl  u  rnp'UU'vrose  supérieure  du  dinphrnjrme  ur 
génital  (lloll). 

Il  y  a  enfin  des  faisceoux  qui  remontent  le  Ion;;;  de  la  face  postérieure  du  rectum  et 
continuent  directement  avec  ceux  de  la  couche  Imi^iludinale.  lU  pourraient  fîLre  consi* 
dérês  cuMime  insertions  coccyf^iennc»  de  In  lunitiue  niUM'ulairc  du  rectum.  Ces  libres  ontéle 
sijErnalces  par  Uérnud,  Lusi-likn.  Lart>cbneider.  Testut  n'a  vu  (|u'elle»dans  lereclo-coccypien-^ 

Rapports.  —  On  trouve,  en  allant  d'arnd're  en  avant  :  rexlremite  infi^rieure  du  sacrum 
du  cocrvx.  Tartère  sacrée  moyenne  et  ses  tins  rameaux,  qui  voal  a  In  plande  de  Lu^likl 
accompa^^nés  de  queUpies  Jflets  sympathiques;  puis,  devant  cclle-cï,  le  ligament  sai 
coccygien  onlerieur  et  enllu  lo  muscle  reclo-coccygicD.  Au-dcvanl  de  celui-ci  est  Tapout 
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▼rose  pelvieaue.  A  sa  partie  loul  inrrrieure,  ce  muscle  reposa  sur  le  ligament  aiionoccy- 
ffien.  Noloiis  Piicon?  to  rapport  i|ae  Itf  rooto-roccy.LMPn.  spécialeiiienl  son  faisceau  ilit  re- 
traclor  re»  li  fiff.  4U,.  nlTerle  avt'c  les  iMiibC!es  sflcru-coccyKiens  nnU-neurs.  iiui  ■sont  re- 
couverts en  nvnnl  pur  le  f.iscia  pelvU.  et  »oiit  situés  devant  les  musrie»  iacliio-coccygieiis, 
mai*  en  orrii''ri»  «lu  relcveur. 

Action.  —  Il  semble  bleu  qu'on  doive  regarder  le  muscle  de  TreiU  comme  secondant  la 
portion  élcvatricedu  rvleveur.  En  mainlenatii  le  rectum,  il  empêcha  que  ce  conduit  nu 
soit    porté  trop  en  avant,  mais  il  ne  s'oppose  pas  à  son  élévation. 

Noie.  —  Le  muscle  recto-coccy^ten  existe  étiez  la  femme  comme  chez  l'homme.  C'est  un 
muscle  variable,  mais  constant,  nui  empruiUa  un  K^and  intérêt  à  sa  ph>loffénie  (p.  63«). 
Nous  avons  vu  qu'il  drrive  de  trot-,  formations  priiniUves.  les  deux  rétrocleurs  du  reL'luiu 
et  le  reclo-caudal.  Il  est  possibie  inainleiiaul  de  ddiiniler  ce  qui.  dans  ses  ilUres.  revient  h. 
l'un  el  a  l'autre  de  ce-*  juusi'les.  Colle*  i|ui,  w  recourbant  en  haut,  se  continuent  direc- 
lem*>ut  avec  la  tunique  ian;:itiMiinaln  du  nrliiin,  sont  leà  restes  du  cauilo-ret;ln\  (llnll. 
Larlsthncider)  ;  toutes  le»  autre*  pmvienneiil  du  leuacior  recli.  Anoiinalemeat.  ou  trouve. 


\rt.tAn'.inOii. 


Ùiafthr.  rerV. 


Rtctù-tùcc 


lirtrart.  rtt^ti. 


ittelum 


Fio.  4U.  —  Segment  postciieur  du  plancher  pelvien  lllolll. 
Lf  rKluni  cit  rictiDâtii  bu  «t  en  arantpour  moairirte  muKle  rKin-coecygico. 

'Ian«  l'espèce  humaine,  un  muscle  très  développé,  rappelant  te  caudo-rectol.  Luschka  en 
n  décrit  un  ou  doux  exemples. 

Découvert  par  Treitz.  Ih  muâcle  recto-coccy^ ien  a  été  admis  par  la  plupart  des  classiques. 
Knhlrausrh  n'a  décrit  qun  la  partie  allant  à  l'aponévrose  pelviennr?.  Hnll  fait  rentrer  dun» 
le  recto-coeevfrien  le  muscle  préroctul  iJl-  Hf^ilo  (Splaurhnul..  2'  tirn;;L'.  p.  .'ISI).  Huux 
accepte  C4.>tte  idée.  En  outre,  il  e^t  le  uuul  auteur  qui.  aver.  Kuhlrauiiclt,  ait  attribue  de^ 
fibres  stritfes  au  recto-cocrvjcien.  Leâshaft  reunit  ce  muscle  a  la  portion  elevalrice  du  rvto- 
veur  et  considùre  les  deux  comme  le  releveur  propre  du  L'anus.  Tout  le  reste*  apparlien- 
tirait  au  sphincter. 

Lartsi'hneider  est  arrive  au  mCme  résultat  par  des  voies  difTerenles.  Le  reelo-i^crveieti 
ne  va  pas,  d'aprtVs  lui.  justiu'ou  roi-cyx.  mais  s'insi-re  sur  le  rapho  tendineux  rétrn-nnnl. 
r^irme  par  h^s  tlhre&  du  relcveur.  Tour  KulUnann,  le  lecto-coceygien  n'cdt  qu'une  anumuUo 
chex  rtionime. 


II. 


MOYENS  D'UNION  ENTRE  LE  RELEVEUR  ET  LE  RECTUM. 


Je  ne  parle  pas  ici.  bi^^n  entendu,  des  insertions  de  la  portion  élêvalrice  du  rele%enr. 
mais  seulement  des  tlhres  qui  uuis^nt  sa  portion  sphinctorienne  aux  parois  du  rectum. 
Iloll  étudie  c«s  fibres  avec  benucoup  de  détails.  Il  disting-ue  ; 

1"  Une  couche  musculo-élaslique,  elalee  immédiatement  sous  l'aponévrose  pelvienne.  !«ir- 
tout  abondante  en  arriére,  au  point  le  plus  déclive  Au  diapbruu-int*  principal.  Une  ^«indi* 
partie  des  faisceaux  émane  de  la  couche  longitudinale  des  libres  liises  rectales,  quelquuit* 
unes  de  la  couche  circulaire. 


poiRUta  BT  cuAjtrv.  —  V. 
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2"  Sous  celte  première  cniirhe  imi!«riilit.rl»'.tiinie,  i)  exiMe,  dit  IIolI,  uneaulr?  coutY.^  *bt- 
tiut  développée  en  avant  et  <|ui  est  •  retit-iiUiire.  vascuhiire  et  aponévrotique  i.  Ce  ti»u  est 
«xtr^rncmenl  irnporlont  comme  moven  d'union.  Il  donne  insertion  h  des  faisceciuii  éiiu5n 
du  releveur,  à  d'autres  venus  du  rectum.  Kn  nrriiTe,  il  y  aurait  des  faîs*'eAUX  arqué»,  êdti^ 
rents  nu  rectum  par  leurs  extrémités  et  au  roleveur  par  leur  convexilo.  Entln  le  rerlum 
possède  une  véritable  gaine  élastique,  dont  les  faisceaux  «'échappent  pour  s'intorer.  sou» 
Inrtne  de  Ubres  U»»e^,  dans  les  espaces  conjonctifs  intermusouUires  du  relrveur.  Ce»  Ui*- 
cenux  ne  se  ronttnuenl  Jamais  avec  ceux  du  releveur. 

On  trouve  encore  dG«  fibres  musculaires  lisses  dans  le  plancher  pelvien  : 

1*  Au  niveati  des  feuilleta  supérieur  et  intérieur  du  diaphragme  mo-^nital;  le«  Ui*fn 
lii^iies,  mMée«  au  feuillet  ischio-Tap-inal,  émanent  des  faisccoux  lonfiludinaux  du  lecluia 
'muscle  prérectnl  de  Henle)  et  du  rclrnclor  rerti  (Holl). 

2*  Au  milieu  des  muscles  du  plancher  urti-génilal. 

V  Au  niveau  des  sepla.  surtout  du  teptuin  ano-vulvaire  (Centre  tendineux,  p.  63"). 


g  IV.  MUSCLES  DU  PI'HINKK  AU  IN»INT  DE  VUE   OBSTETRICAL. 


Le^  mu<»rlp?  périnéa-pelviens  onl  une  importance  capitale  en  obstftriqiie.  11  sufOt,  pavt 
f'cti  rendre  compte,  de  roppeler  rapidiMncnt  les  diverses  pha-scs  de  l'arcoiirhoment. 

Itt'H  que  le  co!  utérin  est  dilaté  el  itu'il  livre  possafre  nu  ftetus,  IVxpulsion  commenff 
ïous  la  double  impulsion  des  contractions  involt>ntaires  de  rut('ru!>^  et  volunUttvn  dn 
muscles  alidominaujL.  Ain^i,  la  présentation  desrend  et  peu  a  peu  di'tprinine,  parla  pres»*oo 
iju'elie  exerce,  ramptiation  du  périnée  el  ronvorture  de  rorince  vulvaire. 

l-f  premier  obstacle  cjne  rencontre  cette  atuplintion,  c'est  le  dL.-i|ilira^me  peirien  prino- 
p:il  ou  reUveur  cofieij-p^rinéal  de  Faraheuf.  c'tsi-à-dire  le  plancher  formé  par  le  rrle%-rur  rt 

I  ischÎD-coccy^ien.  Ce  plancher  n'oiïre  pas  une  résistance  et  une  exlensibiliiL-  e^'ale»  par|i>oi. 

II  a  été,  à  ce  point  de  vue  divisé  en  3  segments  qui  sont  :  Vi8rhi(^-^'oc^ryff^f^t,  êpits.  dent 
tendineux,  postérieur;  le  moyen,  pelvi-ano-cuccygien;  l'antérieur,  pvhîo-périnéai.  Ils  i'em- 
biiltent  d'ailleurs  récipruiiueinenl^ 

L'action  des  fon:e&  ex,->uHrices  porte  d'abord  sur  le  segment  postérieur  ;  elle  tend  à  rtn»»- 
*er  le  coccyx  en  arriére,  en  Tûisant  jouer  larlirnlntion  sar.ro-iocry;rienne.  Cela  a  pour  hut 
d'augmenter  le  dinmC-tre  anléro-pu<ili*rie  ir  du  hassm.  Mais  le  segment  pcMtérieur  du  dw- 
phrapme  pelvien,  releveup  et  iscbiii-coccs^-ion.  s'oppose  a  ce  mfni\»'mpnt  et.  Miivant  Vannrf. 
c'est  11  cette  résistance  qu  il  faut  atlrihiicr  le  retard  dans  la  sortie  de  l'enfnnt.  Farabeuf  el 
Varnier  ont  d'ailleurs  montre  que  seuls  les  Tretns  musculaires  retiennent  lu  cocc}'x,  ut 
/articulation  pacru-coccyjtrionne  est  tout  à  fait  s-nirple. 

L'ampliation  porte  ensuite  sur  te  sep-meiil  hmvimi  du  releveur  coccy-pvrinéal  :  celui-ci. 
en  céJ:int  peu  à  peu,  produit  la  projection  H  lu  surdislensioD  de  l'anus,  ainsi  que  la  sailbr 
lies  veines  hémormidales. 

Mais  c'est  sans  conteste  la  parlie  anlerieiiri'  du  muscle  coccy-périnéoL  qui  subit  la  Jiî- 
lension  inaxima.  C'est  d'ailleurs  elle  qui  est  le  siéfre  d'élection  des  déchirures. 

Il  faut,  en  olïet,  que  la  fente,  limitée  par  tes  bords  du  releveur.  atteif;ne  une  Inn/nieur 
d'environ  11  cm.,  une  lurgeiir  d'au  niLiiiis  U  en).,  au  lieu  de  8  cm.  5  et  i  cm.  5  qu'elle  pre> 
KLMile  à  l'état  normal.  C'est  celle  lioutininiére  même  qui  constitue,  au  point  de  vue  obstétrical, 
le  detroil  infrrieur  du  bassin  (Farabeuf  el  Varnier)  el  non  pas  l'ondce  osteo-li^nientenx, 
<|ue  cJrcoiiacTivenl  coccjTi.  bord  inferiejr  du  praiid  ligament  sacm-snatique.  ischion  et  ar- 
tode  pubienne.  C'est  encore  celle  boulonnière  qui  constitue  le  détroit  suprriour  du  cati»! 
roou.  dilatable,  bassin  mou  de  Pinnrd.  ranal  ou  infundib^ilum  périnéo-vulvnire.  d'>nl  U 
vulve  forme  le  dt-îroit  iiifL-rieur.  Cette  boutonnière  se  di<len.l  peu  à  peu.  u  mesure  queUlJt< 
fœlale  s'y  eng!i;.rc-.  Mais  ce  mouvement  n'est  pas  conlinu;  oscillant  entre  les  forées  expui 
Irices  venant  d'ei*  hnul  el  les  forces  reactionnelles  ipii  prennent  naissance  dans  le  pénnee 
maternel  el  surtout  dans  le  releveur.  la  télc  e^^t  i»ounnse  à  un  mouvement  de  v.i  et  vicnl. 
Néanmoins  la  progression  l'empuite  aur  la  réttiijiulitioo  et  le  canal  vulvaire  atteint  bientdl 
son  maximum  de  dilatatinci.  C'est  nu  moment  ou.  le  sous-occiput  s  appuyant  â  la  «tymphfv. 
les  bosses  (rnril.iles,  affleurent  û  la  commissure.  Les  ener^iriqucs  pressions  que  subit  le  rele- 
veur sont  en  quelque  surte  vi^blcr^  ii  l'extérieur,  ht  l'on  remarque  que  In  rainure  pénncalé 
disparaît,  que  la  répion  se  nivelle  et  même  tiomlie  furlement.  Cette  saillie  est  duo  en  partie 
â  l'issue  des  puquels  graisseux  iscliiu-auiiux.  chasses  tia  creux  qui  les  contiennent  par 
Tabaitsement  des  i-elcveurs. 

Ce  premier  plan,  musculaire,  le  diaphra^nir  rectal,  est  donc  extrêmement  importaaL 
D'ailleurs  ses  attaches  sur  la  paroi  pelvienne  correspondent  h  ce  qu'Auvard,  à  l'exeia^ 
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des  Allemands,  dêllnit  sous  ]e  uiuu  Ap  tlétrùit  maynt  :  région  imporlnnie  qui  séjure  le  bas- 
sin osseux  PL  le  bassin  musculaire,  au-dessus  de  laquelle  ont  lieu  mutes  les  dystO(!ies  pel- 
viennes, tandis  qu'au-dessous  se  font  les  dyistocies  pt-hnéo-vulviiire.^. 

On  voit  dune  que  la  boutonnière,  Tormée  par  U  s  releveum,  coitstltuc  elle  uu&si  un  obstacle 
sérieux  &  Tissue  de  la  ttte  fn'tnle.  Néanmoins  VArnier  a  montre  que  cet  obstacle  est  tout  ii 
fait  insij^niltant  par  rapport  it  celui  ([ue  cou^tilue  le  coccj-x.  Cda  se  comprend,  puisque  les 
fibres  du  rcleveur  sont  plus  longues,  entièrement  musculaires  el.  par  suite,  plus  extensibles 
dans  la  partie  antiiieure. 

Mais,  dans  certain»  vn%,  la  rt-sistnnce  peut  dfv*»nir  fcm*idernMe.  Il  en  est  ainsi,  quand  le 
retrveur  est  oontrnriure  on  anorjnalement  dt-veloppt-.  On  a  alors  le  vajÇ'inisme  supérieur, 
dttnt  j'ai  d(^jà  parle,  mais  qui  prend  une  importance  très  fMiuulr  en  obstétrique,  puisque 
Auvard,  Budin  ont  rapporte  des  observations,  où  cet  état  avait  nt^cessite  Temploi  du  cnuiio- 
clai^te. 

Le  plancher  uro-fténital  el  les  muscles  du  trian^lp  iscbio*bulbaire  ont  uuc  inipnri.ince 
bien  moindre  dans  Tampliation  du  périnée.  Ni_*anmoins  ils  apportent  unei^ertnine  ré^istaure 
pnr  leur  tonicité  et  leur  conlractilile.  Les  efTetu  de  ceJIe-ri  se  perçoivenl  quelquefois  chex 
des  remrnes  a  musculature  robuste,  sous  forme  de  Irérnnlnlions  rnpiilea  fronçant  en  divers 
sens,  comme  d'une  sorte  de  (frimace.  les  tipirnenls  distendus  (BonnAirc). 

Les  isrtiio-caverneux  jouent  le  rùle  de  l•nl|^sins,  destinés  à  prévenir  un  heurt  trop  violent 
des  parties  molles  situées  entre  la  tête  fcptalr  et  la  fourctie  osseuse. 

Le  bult)o-caverneux  et  le  ciuistrietenr  de  la  vulvn  forment  un  second  cnllier  au-dessoiis 
du  relevctir  «'t  entoui-enl,  comme  lui.  le  conal  vulvairo.  Ils  peuvent  donner  hvu  à  du  v.ipi- 
ni-*ine  irirt-rieur  et  relarder  l'expulsion  fœtale.  I*eut-Mre  est-ce  au  constricteur  de  la  vulve 
qu'il  faot  attribuer  la  résistance  que  l'on  croit  généralement  venir  de  l'anneau  bymmcnl 
cliez  Et:»  ]irimipnres. 

Le  raphé  musculaire  nno-vulvairc  n'est  pas  sans  prendre  aussi  une  prnndc  part  à  Tam- 
piialiou.  Ses  dimensions  passent  de  21/2  h  12  (ui  15  cm.  Au  repos,  cette  rejirion  est.  sur  une 
coupe  niedio'safritlale.  de  forme  trian^ruldii-e  ii  base  inférieure  cutanée,  les  bords  clnnt  for- 
nir».  l'anlerieur  par  le  canal  vn^ino-vulvnire.  le  posl(<rieur  par  le  rectum.  L'aJaM^euient  de 
re<i  deux  canaux  n^prt'sente  le  sommet  du  triangle.  Or,  tes  pressions  subies  dérorment  cette 
ri';:ion.  où  se  truuvenl  le  transver^e.  la  partie  antérieure  des  sphincters,  la  partie  posté- 
ittMire  du  liulliu-cnverneux.  Klle  prend  l'aspei-t  d'une  gouttière  curvilip:ne.  ouverte  en  haut 
et  en  avant,  limitée  par  deux  parois  nnrnllcles  qui  s'emboîtent:  In  lame  supérieure,  c'est  la 
unH|ucu*^e  vulvova^'inale;  la  lame  inférieure,  c'est  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Entre  les 
deux  sont  les  ntu^cles,  uponevn.i'*es.  tii^su  cellulaire,  vaisseaux  et  nerfs  aplatis. 

Jl' ue  veux  pa-s  pou^^^or  plu5  joiu  l'étude  obsIrUirale  des  muscles  du  periiu-e.  Remarquons 
en  terminant  que  la  Tt^rulfirité  el  In  rapldilcde  l'atuphatinn  sont  sourni^e.s  h  des  causes  très 
roinplpxfs  et  que  si,«laiï>  U's  cnnilitiiui^  riruuuites,  le  vtTjlfllile  traumatisme  qu'est  l'amplia- 
\\'H\  ne  (inrlc  aucnne  aOrinle  n  l'Hilc^-rile  des  tissus,  il  peut  se  faire  qu  niiorinakment 
tel  iiu  tel  lies  plans  niLis'.-nlairP!^  nu  aponevrultques  soit  déchiré  cl  que  ce  traumatisme 
di'uenne  alors  réelleitiont  palliolopîque. 

l'uur  ne  pan  revinur  plu^  loin  sur  ce  sujet,  njoulons  que  le  rùle  des  aponëvro»es  parait 
as^ez  eiïace.  Néanmoins  Vtdpeau  et  Farabeuf  ont  signale  l'aponévrose  moyenne  comme  la 
c«use  de  rcxteasilolilL-  diinctle  de  l'onlUe  vulvo-vuponl  chei  le»  primipares  ou  cliex  les 
multipares  bien  reposées  el  restaurées. 
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Bien  qu*i]  ne  soit  pas  d'usage,  dans  ce  traité,  de  donner  des  indications  de  technique.  Je 
ne  crois  pouvoir  m'en  dispenser  pour  une  réRton  aussi  difllcile,  dont  U  dissection  est  assez 
délicate.  Il  faut  choisir  un  sujet  bien  musclé.  IloII  conseille  de  faire  durcir  le  bassin,  en  le 
ploujireant  dans  un  mi-luji^'^e  de  formol  et  d'alcool  absolu  k  10  pour  100.  Lessbaft  injecte  les 
^.iisseaux  et  distend  la  vuï^sic,  le  vap,in,  le  rectum,  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
dans  l'alcool  u  IH  ou  l^U  pour  HHi.  Il  loisse  ainsi  le  bassin  deux  jours.  Quoi  qu'il  en  suit, 
il  faut,  avant  de  cemmei:cer.   remplir  les  cavités  d'une  injection  solidiflable. 

La  dissci-tion  sera  prudente  el  tiendra  grand  compte  des  feuilleta  a po névrotique*;,  qui 
«ont  comme  la  clef  de  cette  i'i%':on. 

L'incision  cutanée  doit  être  faite  suivant  une  lig-ne.  qui  port  de  In  base  du  coccyx,  passe 
sur  le  milieu  de  la  ré^ijQ  fessiére  et  arrive  en  avant  jui^ii'j'au  mont  de  Vénus.  Une  deuxième 
section  transversale  est  menée  dv  la  re^^un  antérieure  do  Tonus  jusqu'à  la  première  inci- 
sion. On  disséquera  tout  d'abord  prudcnmifnt  le  lambeau  anttueur,  en  partant  de  la 
deuxième  incision  et  en  restant  paraltélc  à  sn  direction.  Il  faut  prendre  garde  d'entraîner, 
avec  la  cuucbe  g-roisseuse,  le  transvtrse  périnéal  ioiu-cutané,  Ouand  on  a  rejeté  en  avant  le 
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feuil'ft  cutané,  on  n  sous  le*  yeux  rfl[i«ui»'vrrwf  supertloielle;  puis,  c<*lle-c4  étnnî 
Qf)  trouve  !«''*  iniisrles  du  Iriniis-Io  iscliin-liitlltaiie,  tt''i»svt*rêe  tniperfififit.  i*rhio^  • 
et  buifjo-aittriit^iijr.  Ou  sectionne  Alors  le  bullio-iaverneux  devant  le  bord  niiUrteu^  <i«i 
transversc  supL'rfitnel  et  on  te  rabat  eu  avant.  Ou  trouve  le  louj^  de  son  doni  iutenic  unt 
baude  niuiicuialrc  très  iiMuce,  irèa  iHroile  et  tnr»  piMe.  difficile  h  dilTerencier.  Elle  ne  tt  «oit 
hjpn  que  chez  les  nullipares.  Quand  on  a  enlevé  le  hulhe.  on  reconnaît  t|uVlle  s'eteiM 
«iirlout  entre  lui  et  \a  ]Hii^n  latérale  du  vn;,'ii),  i|u»le  atleinl  au  uiveau  de  riiyioea  et  ^s 
luhulos  hyuifnéauK  :  r'c:*t  le  t'un^trirtfur  dt*  /.(  vuU'f. 

Ihi  M'purculursdu  ><|ui'l('tte  le  uiuscli.'  i^rhitwavorneux  el  lu  r.'nine  du  carp-i  ca' 
■  lu  chtoriA  ei  on  le*  rt'jelti^  l'un  el  l'autre  en  nvnnl.  On  coupe  Iransver^alËiiieiil.  >l 
Ivord  nnlérienr  du  (ransverse  superlirirl,  \o  feuilli^t  inférieur  de  l'aponevroTte  niovrtui'  •  .< 
complète  cette  section  par  une  iuri>>jon  !.af.>itlfili'  suivant  In  direction  du  buliw-cavernrui 
les  deux  Icvrcà  âonl  rejettes  en  avunt  01  en  dolioiti.  Leâ  reuillels  aponevrolique«  ain»i  releva 
sont  couverts  d*un  lacis  veineux*  inélangA  do  tissu  conjouclif  el  de  libres  rau>t*uUim 
(i«tfte«. 

Apres  les  avoir  rci:linéi».  on  a  dci_-ouvcrl  le  tra'tsvfrst  pi'ofoud.  Si  on  le  sectionnait.  "Hi 
[iiiiilierait  sur  le  renillet  supérieur  de  rapiin)'vro$e  nioyeune  et  sur  le  relereur  de  I'aiiu?. 

Il  reste  a  voir  les  irannverse  et  constricteur  de  l'urHre,  Pour  cela,  il  cuavient  de  courut 
snu'tttaliMuenl  In  symphyse  pubienne»  de  rejeter  les  pubis  sur  les  cOtes.  On  [lartapT  Inplrjiu 
vetiitMix  impair  ijui  se  trouve  là  et  on  tombe  sur  le  traiisverse  de  l'urètre.  Oucbju'^ft»».  oa 
ne  suit  pas  si  l'on  adevantsoi  les  faisceaux  de  ce  muscle  ou  tes  faisccnux  s>uperieurHdr  l'i»- 
cbto-cavenieux.  Le  premier  sit*^  au-dessus  du  feuillet  infvnnur  de  Toponcvrose  mni^tiAr 
Le  second  est  au-des>ous.  On  pénètre  jusfju'a  l'urOlre  qu'un  parta^re  en  avant  suivant  um 
axe  médian  lungttudlnal  et  on  clierclie  alors  de  dedans  en  dehors  Wn  flbrca  du  cou»inc- 
tcur.  Ou  enlève  donc  d'abord  la  niut|ueuse  et  l'on  va  peu  t  |>eu  pluii  pn.trondéinpnL  Col 
le  arul  mo'icn  de  voir  ces  libres,  qui.  autrement,  se  perdent  au  milieu  des  èlèiiients  ibuscii- 
laircs  lisses  et  des  rameaux  veineux  qui  les  entourent. 

Reste  inaintenont  la  priîpnration  du  Sfflttnrtrr  nunt.  On  attaque,  a  cet  pITct,  le  sefainol 
postérieur  du  périnée,  en  relevant  In  peati  en  arriére.  Le  enrôle  du  creux  ijM:bJo*ref:Ul  cH 
asseï  Jélii^nt.  Il  faut  extrnii-e  la  ^'raisse  avec  le  man:he  du  soilpei.  |i  est  bon  de  ne  [«» 
décoller  de  dehors  eu  deilaiiis  jusqu'au  splnurter.  On  fait  une  incision  !»ur  le  sitlou  rutaoeo- 
muqurtix;  oa  dctivrhe  la  muqueuse  et  on  relève,  de  deilaus  en  dehors,  le  larabe.iu  rutnitt. 
Jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  libère.  On  voit  alor»  les  dernières  libres  du  sphiixiff 
externe  el.  plus  haut,  les  ilerniiTes  fibres  du  s|dnu(iter  interne  entièrement  c:rculairr>.  trcri 
senleiiienl  au  niveau  de  ce  boni  inférieur  que  les  deux  muscles  peuvent  se  dislintrutr. 
Sur  tiMile  leur  :>urfacc  de  contact,  on  ne  réussit  pas  u  les  s<:parcr.  Si  un  rou(.e  suivant 
l'axe  du  rectum  les  faisceaux  du  sphincter  et  q:i*on  cherche  à  le  relcvur  en  avaul  et  en 
«rrièrp.  on  «éprouve  beaucoup  de  difllrultes.  Kn  revanche,  ce  procCtlu  convient  pour  r^-ir. 
en  urritre  du  rectum  el  au*dessus  du  sphincter,  le  muscle  rcc/o-r'>''<?i/yien. 

Le  biibâin,  ay^nt  elé  aiii>t  «.isàcquv  par  s.i  Tice  pcriucale,  se  trouve  ;jrest|ue  pr^t  pour  U 
recherche  du  reievenr.  Pour  cela,  il  faut  employer  le  procédé  indiqué  par  Lusrhfca  ri 
Lessliaft.  On  débarrasse  de  se^  parties  molle**  la  paroi  externe  du  bassin:  on  ne  con«fTe 
que  le  pyramiilal  tivec  son  insertion  reinmale,  Idn-rfe  par  un  traildesrie.  L^ux  nulff^  tmib 
de  scie,  passant  l'un  |Mir  le  milieu  de  l'epiue  M'iatique,  horizontal,  l'aiitn»  *ur  la  branche 
tschio-puhieiine.  verliial.  emporleul  un  rr.-iLineut  de  la  paitii  pelvienne  (11^.  (05)  et  !'••> 
détache,  avei:  lui,  la  partie  de  l'obturateur  iulcrne  qui  le  r^H^uuvre.  aiUM  que  l'aponi- 
vro>e  y  Atfen>.Nt.  On  de-iiiisére  l'ofonevMse  iiii-yenue  du  périnée.  Ainsi  est  eul?vic  la 
porUoii  periiUaleda  l'obturateur  e:  de  m)0  a|iunL>\t'tM'.  A  l'aiiIe  du  ciseau,  on  ap-randit  U 
brèche  osseuse,  on  6up}>riine  au>si  Lieu  q.;e  p; o^ibte  les  libres  île  l'obturateur  ialoriie, 
mai.-*  en  panle  sua  aponevpise,  pour  voir  ru.riff'ne  du  releveur.  Pour  dépfl^-cr  la  face  infé- 
rieurs tJu  diaphraç-me  pelvien  piincipal.  on  enh-ve  en  arriére  le  prand  ligament  vufu-»«ia- 
tique  et  en  avant  le  plancher  nro-ir^nilal.  Pour  compléter  Ifl  préparation.  îl  reste  a  difeidirr 
le  péritoine  par  la  faie  supérieure  et  à  e\tratr>r  le  lissu  cellulo-»rrais*eux  qui  le  separn 
de  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal.  Celte  uperotiun  e&t  atoci 
(ocila. 
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ARTICLE  II 

AFONEVnOSES  PF.LVIKNNKS  KT  PÉIII\É\LES  CHEZ  LA  FEMME 

RU'ii  (inVIles  ttilT*  ivnL  peu  do  celles  Je  nnniimc,  les  laines  aponévnitiques 
pclvi-pt-rinralps  inrrileiil.  crpr'nïlant  une  *]i'MTi[)(ion  ilt'Iailloe.  en  raison  des 
travaux  récents  ilonl  elles  oui  fuit  l'cibjel. 

Elles  sont  di.*  plusitMirs  urdres. 

1"  Les  unes  ne  sont  que  les  gaines  dos  muscles.  IniiliM  eonservi'*e«  dnns  leur 
état  prinLilir.  UiiLùt  modifiées  par  des  coale«cencea  secondaires.  Denonvilliers  n 
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'iltMoff  tf'rt'r' 


Fmi.  ilT).  —  partie  inférifure  d'uni'  mupe  ii'ilicale  traii»ver9e  du  lias»in  i\(f  la  Temmo. 
niDiilrant  le  plancher  uro-^enïlnl,  \c  vn^'iii  et  les  organes  ^^niloux  exlernes  (d'après 
Fnr.iliouT  . 

On  iMti  11.101  Ir  pUncliT  It  n^rf  cl  )r'<  v-^i-w^ui  hooti^iii  ititprnrs.  Le  feuillet  sufH^ricur,  iachio-vaginat,  do 
pUncbrr  rcmocu?  en  \iirùt  sur  le  ragin  ;  l'inrôrirur,  ou  Uchio-tmlxairt,  tlescfiad  doubler  la  TaWa  «l  «u»ip«ndt«  le 
bilU.  L'aJbOrcace  dj  pUnchrr  *ti  canal  géniul  corresfK'OJ  a  l'orinu  rulvo-tttjinal.  Toutee  qui  «l  au-il«iu« 
du  ptcnchvv  e§t  pttvim,  tvui  ce  q.ii  ctl  au-ttetsvu»  cat  péi-in^ot  iFaraUeufi, 

insisU:   sur   la    rulalioii   intime  qui  existe  entre  les  j^aines  des  nuiscles  et  les 
reuillols  apiim-vroliques  du  périnée. 

2'  Les  ailres  pnivienrient  de  la  fusinn  de  feuillets  du  jH'Titoinc  primitif.  Ce 
«ont  raponrviiiso  onibilitu-vèsicale  et  ce  qui  équivaut  chez  la  femnie  à  l'apo- 
névrose prosluto-périlonôalu  de  l'hanime.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  n'appelle- 
rait pas  aussi  ce  feuillet  aponévrose  de  Denonvilliers.  Ces  deux   feuillets  ne 
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semlilenl  pas.  de  prime  aliord,  appartenir  au  p^riiiiM-'.  Mais,  par  leursinscrluiM 
sur  la  plus  élevée  des  aponévroses  proprement  dite*,  elle-*  lioiitenl  «ver  «IIp-o 
un  certain  nombre  de  loges  viscérales,  importantesà  connaUre.  Aussi  leur «-ttult 
est-elle  inséparable  de  la  prén'*dent^. 

3"  Enfin  il  existe,  entre  Taponévrose  la  plus  élevée  du  périnée  el  le  péritoine, 
un  espace,  dit  pelvi-rectal  siipt'TÎeur  par  Jlichel.  Ce  nom  n*e«t  pas  heureuîe- 
meul  choisi,  rar  il  tend  à  rapprucber  cet  espace  de  l'espace  peivi-recla.1  luf^ 
rieur  ou  creux  ischio-anal.  alors  qu'il  nV  a,  entre  les  deux,  gui^Te  de  pointe 
communs.  Cet  espace,  que  j'ai  déjà  indir|»é  (p.  405),  est  actueIMment  r 
oevit/?  pelvienne  souR-péritonéale;  c'est  die  que  remplit  le  tissu  cellulau-- 
rencré.  qui  forme  les  aponévroses  dn  ligament  large  et  la  gaine  livpogaâtnqui 
(p.  .ir.T). 

J'ai  h  dessein,  au  début  dti  cette  description,  rapproché  le»  diverses  aponé- 
vroses périnéales  les  unes  des  autres,  afin  de  montrer  combien  snnl  di\'ers(î*  W 
formations  auxquelles  on  donne  ce  nom  d'aponévroses  ;  les  premières,  vériUÏ»l« 
aponévroses  d'enveloppe  muant  ta  ire;  les  secondes,  feuUletu  de  coale*'-'-n<x 
péritonéale:  les  dernières  enfin,  simplejt  at/tas  de  tissus  musculo-apanévrih 
tiqttes  et  celluleux. 

Ces  tliiTércntes  formations  mérileraieDt  d'èlre  étudiées  successivement  dtni 
un  exposé  coniplel  des  aponévroses  du  périnée  el  du  plancher  jM*lvien,  Je  ne 
décrirai  cependant  ici  que  les  vraies  aponévroses  jwrinéales  d'origine  niuscu* 
lairu.  car  j'ai  dr-ju  insisté  sur  len  aponévroses  du  ligament  large,  aponévrrHCS 
nacro-recto-génitale,  etc.  (p.  -^Oi  h  Ml).  D'autre  part,  cVst  surtout  à  rarlicle 
vesaie  qu'on  devra  chercher  rétudc  de  l'aponévrose  ombilico-vésicalc.  Je  dirai 
cependant,  en  terminant,  un  mot  des  loges  viscérales,  que  limitent  les  a|)oaé- 
vroses  dti  jK-riiiée  et  du  plancher  pelvien. 


§> 
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A  chacun  des  muscles  étudiés  pUis  haut  correspond  une  gaine  aponé- 
vrolîque.  Priniilivement  ces  gaines  sont  isolées  les  unes  des  autres;  mais  »econ- 
daireiiienl.  celles  qui  apjmrlienncnt  à  dvu.x  irniM'Ifs  vni*iins  se  fusionnent  ou 
niveau  des  faces  en  rontacl.  Ainsi  les  feuillets  apouévrotiques  senihlent  passer 
directement  d'un  corps  charnu  sur  l'autre  el  former  une  lame  ayant  une  îndi- 
vidutilile  projire.  Il  est  dés  lors  facile  de  comprendre  que  ces  feuillets  vont» 
disposer  |)ar  plans  superposés  comme  le~s  muscles.  Voyons  donc  comment  on 
peut  schématiser  ccni.x-ci.  En  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur,  on  Imura 
«n  premi4*r  plan  clianiu.  Iiori/.orital.  formé  par  les  trnnsverses  superficiels, 
bulho-cl  iMhiocavenifiix.  Les  gaines  dr  rcs  muscles  se  sont  confondues  et,  sur 
leur  fac^  inférieure,  s'étale  un  feuillet  continu.  r*est  Vaponétwose  pérîtifat^ 
stipcrficiellc.  Sur  leur  face  supérieurp,  celte  même  fusion  a  créé  un  antre 
feuillet.  Mais  celui-ci  entre  en  coal(»sccnce  avec  le  feuillet  inférieur  du  [»Un 
musculaire  siis-jnf'eMt,  pinn  constilné  pur  les  transversp  profimd.  constrictnir 
et  transv«»rse  de  l'urètre.  Les  ijaincs  de  ces  muscles,  fusionnées  entre  elles 
el  avec  le  feuillet  supérieur  du  plan  suf)erficiel,  créent  une  lame  aponévrotique, 
dite  hime  infêrfetiyf'  de  rnjifunh^rose  pth'it}i^f7lt>  mntjenve  (fig.  415,  Ftud 
isch,'Vutv.).  Le  ffuillel  qui  recouvre  la  face  pelvienne  de^  ninsrlrsdu  trig^ne 
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uro-génital  est  la  lame  ^upêrieitre  Ue  foponêvrose  périnéaie  moyenne 
(fîg.  415,  Feiiii.  isc/i.-vfjij  ).  On  n  [iris  l'fmljilude  de  ilrsignep  l'ensemble  formé 
par  les  mtisdes  trani^verse  prnfurul,  i*ûiislrn'Li:ur  et  transverse  urétraux,  par  le 
feuillet  aponévrotiquc  supérieur  et  le  feuillcl  aj>oiiêvrolique  inférieur,  soua  le 
nom  d'aponévrose  périnéafti  luoiji'nm'.  et  l'on  dit  quft  deux  lames  eoniposent 
telle  afjonévrosp,  une  supérieure  i4  une  inférieure.  Il  serait,  en  réalité,  plus 
logique  d'appeler  linfériciire  a[)onévrose  périnéaie  moyenne  et  la  plus  haut 
située  aponévrose  périnéaie  supérieure.  Mais  il  me  parait  superllu  d'intro- 
duire  ici  une  lerminologie  nouvelte.  d'autant  plus  que  l'aponévrose  moyenne, 
avec  ses  deux  feuillds  et  les  muscles  inleriuédiaires,  forme  un  loul,  auquel 
s'applique  Lien   plus  justement  le  Unine  *1&  ptancht^r  ou  triifone.  uro-ijAnitaL 

Le  diaplirajrme  pelvien  prineipal  eiHUpremï,  lui  aussi,  deux  feuillets,  supé- 
rieur et  inférieur,  [ïrovenaiit  des  iraine?!  fusionnées  du  rcleveur  et  de  l'ischin- 
ro^^iygien.  Le  feuillet  supérieur  forme,  à  |in»preineut  [tarler.  le  fond  de  la  eavité 
pelvienne  et  supporte  les  insertions  de  l'aponévrose  ombïllco-vésieale,  de  celle 
de  Denonvilliors  et  de  la  reclo-sacro-gênilate.  Le  feuillet  inférieur,  dans  sa  uioilié 
p*>slérieure.  se  eonlinue  ininterrompu  avec  le  feuillet  aponévrntique  du  spliine- 
ter  externe;  dans  sa  moilié  anlérieurc.  il  se  superpose  au  fjuillet  suiKJrieur 
de  Taponévrose  moyenne  el  entre  eu  eoalesceuee  avec  lui. 

J'étudierai  donc  : 

!**  l/aponévrose  périnéaie  à  laquelle  on  ajoute  encore  inutilement  le  qualili- 
catif  <  superficielle  *. 

2*  Le  plauelitT  uro-génilal  ou  aponévrose  périnéaie  moyenne. 

3'  L'aponévrose  infcrifMire  du  diaplirairme  pelvien  prineipal. 

4°  L'aponévrose  supérieure  du  dia[)hrttgiue  pelvien  prinripal. 

Ces  dilFéreiites  furmalîons  sont  tendues  dans  la  eavilê  pelvienne  suivant  un 
plan  voisin  di-.  riiohziuitale.  Ktles  se  fixent  n  la  paroi  jnlirue  du  cvlindre 
creux  que  constitue  cette  cavité.  Or,  cette  paroi  jiorte  une  doublure  muscu- 
laire, recouverte  eUe-màmô  par  des  feuillets  aputiévrotiques.  Ceux-ei.  orientés 
vertieah'ment.  fnrmenl  la  paroi  interne  du  erlindre  sur  lef|url  s'nttaohe  une 
partie  du  pourtour  àes  aponévroses  périnéales  proprement  dites.  Ce  s*)nt 
les  aponévroses  du  pyramidal  et  de  Cobturaleur  interne,  dont  il  faut,  pour  la 
clarté  de  la  description,  rappeler  au  moins  ftonimairemont  la  disposition. 

I.  —  APONÉVROSES  REVÊTANT  EN  DEDANS  LA  PAROI 
OSTÉO-MUSCULEUSE  DU  PETIT  BASSIN 

1"  Aponévrose  obturatrice.  —  lasertioas.  -  Cette  aponévrose  par- 
tage les  attuehes  du  muselé  qu'elle  recouvre.  Elle  se  fixe  dr)U(:  : 

a)  En  avant,  k  la  face  interne  de  la  branche  périnéiili*  de  l'os  coxal,  k 
3  cm.  ennron  du  bord  supérieur  du  pubis  et  à  S  mm.  de  la  ligne  médiane. 
Cette  insertion  couvre  le  corps  du  pubis  jusqu'au  (mu  abiuré. 

h)  En  haut,  le  loug  de  la  face  interne  de  la  branebe  supérieure  du  pubis. 
Elle  passe  en  pont  au-dessous  de  l'éehancrure  obturatrice  qu'elle  transfornie 
en  canal.  Derrière  IVcbancrure,  elle  rertionle  jusqu'à  la  ligne  innomînée. 
qu'elle  côtoie  Jusqu'à  la  naissance  de  la  grande  éeliauerure  sciatique. 

c)  En.  arrière,  l'insertion  suit  cette  échancrure  jusqu'à  l'épine  sciatique.  La 
partie  de  l'aponévrose  obturalricei  qui  limite  eu  bas  la  grande  échancrure  scia- 
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tique*  est  épaissie  en  forme  Jr  rroisf-anl  à  conravîlê  posléricure.  C"c*l  U  /via* 
ilelctte  i8Chiatiquef\pBrocn  ptHourgt»ry.  la  ftlica  yarro-iachiafiica  de  S«.'liw»lbr 
et  lIofTmann.  A  partir  de  l'i-pine  srialique,  l'aponévrose  obluratrico  se  <iin^ 
ve^^  la  lubérosiU'?  de  l'isrlùfin,  accolée  au  grand  li;.^aiiionl  sacro-scjallque. 
forme  avec  lui  le  (.ontuur  iihi-oux  do  rorificc  par  leijuel  le  tendon  de  l'obtura 
leur  inlerne  quitte  h*  bassin. 

d)  En  bne,  Taponévrose  se  fixe  au-dessus  des  insertions  du  bord  externe  du. 
feiiillcl  supérieur  de  l'aponévrose  moyenne  du  périnée. 

L'aponévrose  obturatrice  se  continue  en  avant  avec  le  fascîa  transversal)*, 
latéralement  avec  le  fascia  ilîaca,  en  arrière,  au  niveau  du  croissant  t'paissl  qui 
borde  Téobancnire  sriatique,  avec  l'aponévrose  très  mince  du  pyramidal.  t>Utj 
disposition  spéciale  du  croissant  épais  et  de  la  mince  aponévrose  du  pvraniidi 
juxtaposés  au-dessus  du  pyramidal  et  des  nerfs  qui  plongent  dans  la  profon- 
deur, rappelle  un  peu  celle  dufascia  cribriformis  et  du  ligament  d'AUan  Bum< 
(Rogie,  Drappier). 

Rapports.  —  Par  sa  face,  externe,  elle  recouvre  l'obturateur  interne. 

Par  «a  face  interne,  elle  oïTre  des  connpxiuns  très  différente»,  suivant  qn'i 
la  considère  dans  ses  partions  supiTieuro  et  inTérieure.  La  limite  entre  le*  dr 
portions  est  marquée  par  l'insertion  apparente  du  relevcur  sur  celte  opon 
vrose  (fig.  417  et  4-18).  J'omets  à  de.esein  de  parler  ici  de  Yarcus  tendine 
ffisrhr.  jteîrif.  qui  «pparlirnl  bien  plus  à  l'njwjnévrose  supérieure  du  diaphr 
pelvien  principal  qu'à  l'aponévrose  obturatrice. 

La  portion  supérieure,  ou  pars  supra-dtaphraffmatica  de  His  (fig.  41 
A.  ob.  su.),  est  intra-pelvicniii".  Kile  est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  oei 
obturateurs,  avec  le  tissu  cellulaire  sous-périloncal,  avec  le  péritoine  parié 
correspondant. 

Fn  iivuuL  elle  contribue  à  foriiicr  l'orifice  interne  du  canal  obturateur. 
i'xisl(*rail  mt^nie.  entre  cet  orifice  et  IVnrïW  aponéorotiijuet  une  lacune  semi- 
lunaire    à  convexité  antérieure,    Vhîatits  pelvicua  latcralU  de   Sctiwalbe  et 
Hofîniuiiii,  par  lequel  passeraient,  s4«!on  Drajipier,  quelques  hernies  périnéales 
de  la  vessie.  Pour  ma  part,  je  n*ai  jamais  vu  un  pareil  biatus. 

La    portion  inférieure,   ou    pars  xnfra-diaphragmatica   de   His   (fig.  K\ 
A.  ob.  so.),  forme  la  paroi  externe  du  creux  is«^hio-anaI.  Elle  est  néaninoi 
séparée  de  la  graisse  contenue  dans  ce  creux  par  le  fascia  superficialis,  qui 
s'invagine  dans  l'excavation. 

Enlin  elle  forme,  en  se  dédoublant,  une  véritable  gaine,  dite  canal  d'AUoc 
aux  vaisseaux  honteux  internes,  qui  se  dirigent  sagittalement  en  avant.  T 
a  fait  en  avani,  au  niveau  delà  région  uro-génilate,  la  face  interne  de  Ta 
névrose  répond  dans  son  entier  au  releveur.  Il  n'y  a  plus  là  de  creux  iscb 
rectal. 

2"  Aponévrose  du  pyramidal.  D'une  grande  minceur,  elle  recou 
le  muscle  dont  elle  partage  les  insertions  sacrées. 

Insertions.  —  Elles  se  font  : 
a)  En  arriére,  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  le  long  d'une  ligne  allant  de 
Il  partie  interne  du  premier  trou  sacré  â  la  base  du  coccyx.  Ces  inserlious 
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sont  pas  partout  conlinups.  Elles  ont  lieu  plut«M  par  des  dentelurefî,  inlerceplant 
ontrc*  elles  des  lacunes  remplies  par  de  la  graisse  et  les  ganglions  du  grand  syni- 

pnthiqup. 

h)  fc'n  avant  et  en  dehor.-?,  à  Taponrvrnse  oï)turatrir(?,  comme  je  lui  dit. 

f.)  En  /*<ïw/,  ell(^  se  termine  par  un  boni  lihrt'  de  35  à  4j  millimètres  de  lonL*", 
plus  ou  moins  marqué.  limilanL  avr^e  la  parMe  inférieure  de  la  j^^rande  êchan- 
crure  scîatique,  l'orifice  par  lequel  passent  les  vaisseaux  et  nerf  fessiers  supr- 
rieurs  ot  parfois  dos  hernies  ischialiques. 

d)  En  bas,  elle  donne  insertion  k  la  partie  correspondante  de  FaponévrosB 
pelvienne,  reprôscntée  à  ce  niveau  par  l'aponévrose  de  rischio-coccygien.  Le  lonfç 
de  cette  insertion,  chemine  un  épaississement  tendineu.x.  la  ligne  blitncfte spi- 
no>io-s(icrêc  ((ijr.  103). 

Rapports.  —  L'aponévrose  est  en  rap|>orl  en  nrrièt^  avec  le  muscle  pyra- 
midal, dont  la  scparent  le  plexus  sacré  et  la  partie  extra-pelvienne  des  van»- 
seaux  lionteux  internes  et  iscliiatiques. 

?n  face  interne  ou  antérieure  est  en  connexion  avec  les  vaisseaux  hypogas- 

triques  et  la  partie  intra-pelvienne  des  vaisseaux  honteux  et  ischiatiques.  D'ail- 
leurs,les  gros  troncs  vasiculaires  ne  sont  paslibres  là.  Les  espaces  quiUliuiileuL 
sont  rrmjiHs  de  tissu  conjonclif,  qui  leur  forme  une  sorte  de  gaine,  se  conti- 
nuant sur  les  branches  issues  des  troncs. 


II.  —APONÉVROSE  PÉRINËALE    (^  u/«  r/îciW/.  ) 

Syn.  :  Aponi^vrosc  pèrinéale  inférieure  rHictici).  Fascia  pennri  propria  (ZuckerkanJI). 
Lamina  »ttperficiatii  apmieurosis  perinealia  (Les&hafl). 

Insertions-  —  Occupant  l'espace  angulaire  circonscrit  par  les  branches 
ischio-pubieanes,  elle  a  par  conséquent  la  forme  d'un  triangle  à  somnieL  anté* 
rieur  et  à  base  postérieure. 

Elle  s'insère  en  dehors  sur  la  face  iîitorne  de  ces  branches,  passant  en  avant 
au-dessous  des  corps  caverneux  du  clitoris  et  s'adosse  â  l'aponévrose  clitori- 
dienne. 

En  dedans^  elle  se  perd  sur  les  parois  de  la  volve  nu  niveau  des  grandes 
lèvres  et,  en  avant,  elle  se  continue  dans  le  tissu  du  mont  de  Vénus. 

En  arrière,  vis-à-vis  de  la  ligne  bi-ischialique,  elle  se  rétléchil  en  haut,  s'en- 
fonnant  entre  le  transverse  superliciel  et  le  sphincter  anal;e]h'  ri^joinl  le  plancher 
uro-génital.  sur  lequel  elle  semble  per|jendiculairemeul  implantée.  Au  point 
où  elle  se  recourlm  en  liaut,  elle  émet,  suivant  son  plan  primitif,  une  lame  cel- 
luIeusC)  qui  renferme  dans  son  épaisseur  quelques  branches  anales  de  l'artère 
périnèale  superficielle.  Cette  disposition  explique  la  soi-disaut  continuité  d'un 
feuillet  allant  de  l'anus  à  tout  le  périnée,  tel  que  Tavait  conçu  Velpenu. 

Lesshaft  décrit  cette  lame  rétro-isohiatique  sous  le  nom  de  pars  analis  fas- 
cise  anO'perincalis.  Se  continuant  avec  l'uponévrose  fessière,  elle  se  perd  au 
voisina^re  de  l'anus  en  se  confondant  iiver  le  fascia  superficialis.  Elle  tapisse  lo 
creux  Ischio-anal,  sur  la  paroi  externe  duquel  elle  s'ado?*se  à  l'aponévrose  obtu- 
ratrice, tandis  que,  sur  la  paroi  interne,  elle  revêt  le  sphincter  anal. 

Dans  son  ensemble,  l'aponévrose  périnèale  superficielle  est  moins  développée 
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que  cJie/.  riiomiiie.  On  y  dislingue  netlemeut  des  Iractus  transversaux,  crn- 
sanl  les  faisceaui  inui*culain*s.  Elle  contient  dans  son  «épaisseur  l'arU're  piTi- 
néale  supeiTiciello  avoc  les  vrines  el  nerfs  correspondants  ;  elle  forme  su&si  un* 
gaine  aux  vaUscauA  el  neri's  lahiaux  postérieurs.  Elle  est  traversée  par  le  vat,''in 
etî'urèlresur  la  ligne  niédiane,  puis,  sur  les  cûlés,  par  la  partie  antérieure  du 
bulUe  veslibulalre,  une  partie  de  la  glande  de  Barlholîn  et  l'artère  dor»aledi 
cliluris. 

RaiJports.  Elle  est  recouverte  de  bas  en  haut  (position  verticale)  par 
peau,  le  prtnnicule  adipeux  sous-culani'',  qui  se  continue  en  dehors  avec  ce 
de  la  cuUse  et  glisse  avec  lui  sur  la  hranche  iscliio-pubienae.  Certains  aulei 
admettent  en  autre  une  deuxième  couche  adipeuse,  un  fascia  superficialis.  pi 
longement  de  celui  de  la  fes<;e.  qui  se  perd  en  dedans  dans  le  sac  élastique 
grandes  It'vres  et  se  continue  en  arrière  dans  le  creux  iî^cUio-reclal,  en  avani 
dans  le  mont  de  Vénus  et  jusqu'aux  cùttîs  du  ligament  suspenseur. 

lin  haut,  Tapouévrosc  répond  à  rischio-caverneux,  englobant  la  racine  ai 
corps  caverneux,  au  bulbo-caverneux,  au  bulbe  et  à  la  glande  de  BarlhoIln.  au 
cûnslricteur  vulvaire,  au  tr&nsverse  superficicK  enHn  au  rapbé  ano-vulvaire  tri, 
entre  ces  muscles,  elle  est  unie  au  feuillet  inférieur  de  Taponévrose  cnoycnne. 
moins  qu'il  n'y  ait  un  petit  muscle  iscbîo-butbaire.  Au  point  où  les  muscles  soi 
en  contact,  la  séparation  est  effectuée  entre  eux  par  des  sepla  joignant  les  a] 
névroses  superficielle  et  moyenne.  Ces  septa  sont  bien  visibles  sur  des  coupe» 
de  sujets  congelés  et  forment  une  gaine  propre  à  chaque  muscle. 
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III.  —  PLANCHER  URO-GÉNITAL 

S>jn.  '.  Lig^auH'nl    |M.'riiK'.t|   ilt>   Carca^ssonim.  Diuphrajnia   jtelvis   ticcettortutu  (Kai 
pldiioher  (Karnbc-ur).  dinjitiri;i;iiie  lll^nle,  Cniveilhier)  uro-^onital.  trigune  uro-^èiiital  (\V< 
iley«T).  aponevTusft  prnjK-ale  Ill^yl^Mn*^  (Denonvillier!».  Richet). 

Les  terinG7iiliaj)hraf;i(M\  [ilniicher.  lrt^tia««  uro-gi^nital,  $uiit  actuellement  le^plu;*  vmplOM 
On  ih.it  ccpeiiilniit  rptunri|iit'r  ipitî  le  mot  tlmphnigme  laisse  à  ilesirer.  II  suppose  l'ext»!* 
li'unc  cloi&an  ronlraiMiIti  ot  mobile,  nhn  (|ul^  l'aijuiit'vroâe    moyenne  est  iiii  planclicf  m 
muuUe  d;ijL»  $a  situation. 


Comme  je  Tai  dit,  Ii;  plancher  uro-géiiital  i^u'ou  ilésigne  encore,  mais  bien 
tort,  sous  le  nom  d'aponévrose  pèriuéale  moyenne  (^puisqu'il  n'y  a  pas  d'à] 
névrose  pérînéale  profonde),  est  renaornble  des  deux  feuillets  Hbreux,  engh 
hnnl  les  trois  muM-lcs  liaiisveise  profond  du  périiiMe,  transverse  et  conslrictei 
de  l'urélre.  Il  Ibruie  une  lurtie  triangulaire  k  sr>nunet  antérieur  et  à  b&se  lai 
gente  k  la  ligne  bi-ischiatiipje.  JVHudîeraî  successivenieni  ces  deux  feuilleU. 
Mais  remarquiiiis  Je  suite  ijue   la  dispo?^itJtKi  quasi  géométrique  qu'un  lei 
assigne  pour  les  besoins  de  la  descripLjou  n'existe  pas  toujours  dans  la  rèali 
Ils  ne  constilueut  pas  des  aponévrose^i  resplendissantes  el  nacrées;  ce  sont 
vent  de  simples  feuillets  conjonclifs,  qui»  quelquefois  même,  se  lais»i*nt  ti 
veiser  par  des  libres    musculaires  allant  d'un  plan  k  un  autre,  sus-  ou  soui 
jacent.  A  ces  libres  musculaires  strii'ïes  se  mêlent  un  grand  nombre  de  libres 
lisses  et  des  élémenl-^  élasliiiues,  qui  augiuenlcnt  n(»tublenienl  la  rêMstance 
plancher  uio-génital  (lig.  ïïo}. 
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I    Lame  inférieure    ou  périnéale  du  plancher  urogénital   ou 

Feuillet  iscbiO-VUlvaire  (Jnrjavay.  Karal^'uT;. 

.<V"  -  /-amiFia  profnnda  nponeurofiii  pei'ifiei  (l.essli.ift).  Ftitcia perinei  yroprin  (Ziicl;cr- 
kandl).  Fvucia  trigoni  uro-genilaiit  inferior  [B.  N.  A./. 

Cette  Urnns'iuîik.'re  latéralement  aux  braiirhes  isi'liio-pubiennes  au-tlr^sim  de 
la  raciue  des  corps  caverneux  du  rljlt»ris  et  de  riîii'liio-cavtMiieux  ;  elle  s'étend 
1-11  nvani  jusqu'au  li^antent  arqué,  dont  la  sépare  la  veine  dorsale  du  fliloris. 

Ininiôdiatement  derrière  cette  veine,  les  feuillets  îschio-vaginal  et  iscliio- 
vulvaire  entrent  en  coutucl.  par  suite  de  l'ah^Mire  de  libres  niuïsculaires.  et 
forment  le  ligament  tranaverse  thà  bassin  de  llenle,  le  ligament  prê-urétral 
de  VN'aldeyer(fig.  417).  En  «rriVre,  au  niveau  du  bord  p<jstêrteur  du  transverse 
[irotond.  les  deux  feuillel-s  s'unissent  encure  et  tous  deux  fusionni*s  reroivenl 
l'ins*»rlion  de  l'aponévrose  périnéalt' suprrliriclle. 

En  ded<in<,  le  feuillet  inférieur  se  continue  devant  et  derrière  le  va;j^in  avec  le 
feuilli't  seniblalde  de  l'autre  côté;  au  niveau  de  l'urètre  et  tout  contre  lu  va^in, 
il  est  it'lleinent  mince  qu'on  ne  peut  dire  qu'il  soil  traversé  par  ce  canal  (vay. 
aussi  p.  Wîtij. 

Dans  SUD  ensemble,  ce  fiulîtr-t  est  moins  dévelopi»'^  qu^-r  chez  rhommc. 
IVaprèsZuckerkandl,  il  laisserait  transparaître  les  libres  du  Ir&nsvexse  profond. 

y  Lame  supérieure  ou  pelvienne  du  plancher  urogénital  ou 
Feuillet  ischio-vaginal  (Jurjavay,  Karabeuf). 

Hyu.  :  ApunevroMC  périnéale  sujit^ncure  (Sftppey),  Fattia  pertnti  profnudia  (Zuclcer- 
kaiKll).  Prtyce»au.i  drsrfudKtiâ  fiueix  pelviê  inlemui  ([.cashaftj.  FaiCÎa  trÎQoni  uro-ocnir 
tniis  tupttior  {\\.  S.  A.f. 

Cette  lame  s'insère  latéralewent  sur  les  branches  iscbio-pubiennes,  au-dessus 
des  transverse  profond  et  Iransvcrsi*  de  TurL'tre;  en  avant,  elle  dépasse  ces 
muscles  el  se  su|Hîrpose  directement  au  feuillet  inférieur.  Pour  ZucUerkandl 
et  Farabenf.  elle  passerait  m&me  sous  le  pubis  sans  y  adhérer  et  irait  se  fixer 
sur  les  corps  caverneux  du  clitoris.  f:^a  an'u'tw  j'aî  dit  comment  elle  se  com- 
porte . 

Kn  deduna,  elle  untre  eu  couLact  avec  le  va^îu  et  l'urètre,  entre  lesquels  elle 
se  continue  avec  le  feuillet  homonyme  du  cAté  oppoa*. 

Rlle  p*l  moins  dévclop]>re  que  la  lame  inférieure. 

Rapports.  —  Ki;  plancher  uro-génilaf,  outre  les  muscles  qu'il  renferme, 
contient  encore  le  nerf  honteux,  l'artère  et  la  veine  honteuses  internes,  des 
veines  plexifonnes,  l'artère  et  la  veine  transverses  dti  périnée,  etc.  (vov. 
lig.  415).  Il  est  traversé  par  l'urètre  en  avant,  parle  va^in  eu  arrière. 

Far  sa  face  su[»érJeure.  il  répond  en  avant  au  plexus  veineux  de  Santorini, 
à  de  la  graisse  abondante,  à  la  base  de  la  ve-ssie  et  au  rui-de-sac  péritonéal 
vésico-ulériu,  qui  rest»?  à  una  certaine  distam'**.  au-dessus  d'elle,  taudis  que  le 
rélro-uténii  s'en  appnirho  davanlaj:!'.  Ces  connexions  n'existent  toutefois 
que  près  de  la  ligim  médiane.  I^atéralemeiil,  la  lame  supérieure  est  appliqui-c 
contre  l'aponévrose  inférieure  du  diaphra;^me  pelvien  principal.  Qtielquefois, 
elle  est  fusionnée  avec  ce  feuillel  ;  d'autres»  fois,  on  peut  les  dissocier  (lig.  418, 
Un.), 
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reprêaenlM  la  parlic  j>niicipale  Jo  oeUc  loiie  tout  à  Tait  héU^rog«ne  dite  apo- 
iièvrf»s<^  iM-lvii-mie  (p.  r>9Ui.  Ouatre  f.»iiil!els  contriliuonl  a  la  former,  savoir 
Taponévrostî  des  releveurs  et  odli-  iliv-  iM.hio-coooyi;iens,  lesqupUes  se  ounli- 
nufnl  Tune  l'autre  sans  inti'rruptiitiK  On  peut  considérer  seulenienl  unû 
rnoilir  du  feiiilLa  apoiiOvroliquo,  puisqu'il  vA  symétrique  pur  rapport  ù  la 
ligne  médiano. 

Insertions  latérales.  —  Par  son  l*ord  (Irconférenliel.  l'aponévrose  hupé- 
rieure  du  diaphra^HH'  ni  t:il  ualt  : 

En  avant  du  pubis,  à  quelques  mîllimèlres  de  1;^  symuhvse  eU  à  partir  Je 


VnU», 
fesêurr* 


anrt- 
tai. 


Mttrt, 


b 


.   CrtM.  "l4. 


Fdêe.  fiir 


Fio.  iin.  —  L'apunùvroae  supérieure  du  diapliru^iiic  (>ctvien  principal  (Sava;n»;< 


ce  point,  sur  une  li^^ne  qui  s'élèvo  on  deiiors  jusqu'il u  in*ril  ijiférieur  du  trou 
obturé.  Elliï  nllrint  assez,  rrêipifminfjil  l'urijHlr  lilirrusi'  qui  rniilte  t:^-  Irnu 
(Poirier  el  Piiqné).  ilelie  insiirtion  rejoirtt  sur  la  li>:rii'  iiiéilijiii»'  L-elIt;  di*  l'aulte 
c6lé  (fip.  417.  /tt»-.  apon.).  J'y  reviondrai. 

En  it*^ii*ii6,  Taponévrose  semble  partir,  .suivant  une  lourbe  à  concavité  supé- 
rieure, lie  ]"HpMfu''vro>e  itiituralricc.  iA'iU^  li^jrn»*  d'itrsiM'lion  se  dirigée  vers  l'épine 
«t'iaticiue,  puis  ver»  l'articulation  sacro-iliaque,  qu'idlu  n'atl<_'lnl  pas.  Ces  alta- 
t'Iiejj  me  priraissi^nt  se  faire  d*une  façon  abser.  simple,  bien  qu'elles  soieul  dé- 
e rites  d'une  manier**  tK's  embrouillée.  Nous  avons  vu,  eu  étudiant  le  releveur, 
(j>-  r40)<  que  les  fibres  de  ce  muscle  deviennent  tendineuses  près  de  la  poroi 
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pelvifiin**  et  qu'elles  r^monlent.  afipliqiiéew  sur  Taitonévrose  obturalrioe.  vrii' 
là  ligne   înooriiinèe,   dont  elItL's  apiirurliunt  plus  uu  moins. 

Or.  r^ponêvroso  du  diapbragiiif  recUl.  qui  reruuvre  la  partie  dumuscledil 
h  ce  nivpjMi  iU-o-oorrygien.  s'applique  exaclenient  sur  les  filircs  tendinfu*e>.i 
Elle  be  Hxe  donc,  mais  tout  à  fuit  en  avant  seulement,  sur  l'aponéxTOse obtura- 
trice et  sur  Tarcade  Hbreusi*.  qui  sous-tend  k*  canal  obturateur.  Mais  au  deU«| 
elle  remonte  sur  r/trcua  (rmtinetfs  du  rclci'eur,  et  atteint  presque  le  conlour' 
du  (ft'Lrult  .supérieur.  Elle  n'a  doue  plus  rien  à  voir  avec  l'aponévrose  obtura- 
trice, si  ce  n'eifl  qu'elle  lui  est  superposée.  L'erreur  et  l'illusiuii  résultent  de 
fail  qu4'  l'aponévrose  du   nuiscle  ilôo-toccygien  passe  facilenieul  ina|iercuedan«] 
celif  [►orLiou  toulu  sujtérieure,  où  elle  est  d'une  grande  minceur  et  se  confonj, 
en  rcalitéavec  les  fibres  du  pi-rioste.  Il  eht  donc  inexact  dédire  ï^impleiuent  quai 
l'aponévrose  supérieure  du    diaphragme    i>clvi4'u  principal    ne  s'attache  qu* 
raponévrost'obiuralrire  ;  le  fait  n'est  vrai  qu'en  avajiL  et  un  peu  en  arrière. 

iJe  même,  ce  n'est  nullement  de  l'aponévrose  nbturatrice.   mais  uiiiquemenl 
de  l'aponévrose  supérieure  du  diapbra;:me    i)eUien  principal   que  dépend 
trarlus  rubané  à  concavilé  supérieure,  décrit  sous  le  nom  d'arcus  tcn*iititu$\ 
fo^Ciic  iifÀvis  (l^'"linger,    Schwalbe  et    llolTmann),    de  ivhite    Une  (Wilson, 
Uuuin),  et  de  bantitiiellc  pubo-épineuse  ou  iacltio- pubienne  (Uourperv.  Broca), 
J'en  ai  déjà  parlé  p.  f>i()  et  je  Tai  repri-senlé  inolé  sur  la  figure  4-17.  Cetcij 
Of'Oitmttfitpff^  bien  distinct  de  Varc  rnnarAdaire,  parait,  au  premier  abonl. 
dépendre  du  fuj^jnévrose  obturatrice,  donner  attache  au  releveur  ou  marquer 
la  terminaison  de  son  aponévrose  supérieure.  En  réalité,  il  n'e^it  qu'un  é| 
sissrnirTit   de  cette  dernière,    comparable,   si    l'on  veut,   aux   li^ament.'i.   qui] 
M'nl'orcrnl  certaines  capsules  articulaires,  sans  en  être  iDdé|tendantes.  Mais  i^i 
qui  fait  l'importance  de  l'arc  aponévrotique,  c'est  qu'il  saute  toujours  imm^j 
diaU'nient  aux  yeux,  quand  on  dissèque  l'aponévrose  pelvienne  (lig,  416).  dont 
il  sépare  les  portions  viscérale  et  pariétale,  H  occupe  le  point  le  plus  déclive 
de  l'entonnoir  pelvien  et  semble  une  bandelette  appliquée  contre  la  ves^e  etl 
le  vagin.  Il  s'étend  de  la  partie  basse  du  pubis  à  l'épine  sciatique  et  se  compi>rle. 
d'une  fa«;on  très  simple  ù  sa  partie  nioyi-nne.  Mais  sa  dis|jt)siliun  est  plus  com-' 
pliquée  à  ses  extrémités.  En  arriére,  où  il  se  confond  avec  l'aro  muscutaia* 
du  releveur,  «  une  partie  de  ses   fibres  s'attachent  h,   l'épine  sciatique.  Les 
antres,  renforcées   de   nouvelle.s  libres  nées   sur   place,  se   divisent  en    deuJc] 
^Toupcs,  pour  ïitler,  les  unes  en  arrière  se  confondre  avec  les  parties  visible! 
de  la  face  antOricure  du  ligament  sarro-épineux,  les  autres,  en  haut,  vers  Ift 
bord  postérieur  de  la  surface  quadrilatère  de  l'iléon,  où  elles  se  fixent,  comme 
Taponévrose  d'enveloppe  musculaire  à  laquelle   elles   donnent  de  la  force.  • 
(Farabeuf).  En  avant,  les  deux  arcs  tendineux  s'insèrent,  près  l'un  de  ]*autru, 
Buivant  \xn\i  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  représentent  bien  là  ce  qu'oi 
tïomnie  le^  (ujamcnU  pubo-vésicavx  ej-tfiriie.<  on  latêrmix  (/-./'.  r.  t..  lîg.  il" 
et  aussi  des   Uijamenls  pubo-votjin'nur^   d'autant  que  des  fibres  assez  nniUi* 
pliées  s'arrêtent  ù  la  vessie  et  au  vagin. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'aponévrose  sup<''rieure  du  diaphragmi 
pelvien  principal  ne  cesse  pas  en  avant  avec  les  arcs  oponévrotiques;  elll 
s'unit,  derrière  la  sympbvse  et  devant  le  vagin,  avec  ceJle  du  côté  op[>osé  el 
cette  ]>orlion  médiane,  intermédiaire  aux  ligaments  pubo-vésicaux  latéraux, 
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forme  le  ligament  pubo-vé;iicai  méditin(ùg.  417.  L.p.  i'.  m.),  qui  se  perd  vers 
lu  base  de  la  vessie.  Il  y  a  toutefois  une  notable  difTérenoe  entre  les  latéraux  et 
le  médian.  Tandis  que  les  premiers  créent  de  cLaque  cûlé  une  saillie  bien  mar- 
quée, le  sei'ood  n'est  qu'une  lamelle  amîncic,  déprimée  en  une  fossclle  de 
6-9  mlllimèlres  de  proioudeur,  de  12  à  4G  de  diamMre  Iransverse  et  sajjillal. 
Celle  fossette  contient  un  peu  dégraisse  et  soti  fond  est  IravcrâL*  par  des  veine» 
(veine  dorczl©  du  clitoris),  qui  gagnent  le  laîjyriathe  de  Santorini. 

En  rt/T(^ï'ff,  le  bord  cirL-tinféreatiei  de  l'apunévrose  supérieure  du  diaphragme 
rectal,  continuant  sa  longue  insertion,  quitte  l'os  iliaque  un  peu  au-dessus  de 
lY'pine  scialique  et,  unie  au  bord  supérieur  du  ligament  sacro-épineux  et  du 
luuiicle  ischio-coceygîen.  dant  eUc  représente  en  ce  point  l'a[>oaêvrose,  passe  en 


Lty.  fi4n«r.  b. 

t/^.  yrew-Hr,) 


arvtro 


r.  tint»,  fir.  ctit.      Li\i.  »(»i*"-;*<''' 


Fio.  417.  (Kielld;  l'idée  de  cotle  U^rure  appuriient  a  liii>.)> 

F«ct  intcrof  dv  la  ;»iroi  peUirone  sot^ri*ure.  t.»  deui  irrs  tt>ii<litieui  Au  rciff eur  lA.m  r.)  al  '!«  riffonénoM 
pcUiriine  lA.  t.  f.  p).  Tindis  que  l'arxMé  rrn-.(ii»t<-ui  faêciu  pelti*  ou  arc  af^i  'luvroiiqur  itl  lou'uurt  bÎM 
DiirifJie,  l'atrii*  lendiruuê  mutcuti  levatorn  ou  ans  muiiculairD  varie  lir.iiiriiii|t  dans  m  dÎK^u«ititiii,  «<*■ 
H-utetiient  d'un  sujet  fe  l'auirr,  cnapi  d'uD  râi«  à  l'auirs  sur  h  m^tne  aujei.  Il  stiiaiSM  plui  ou  nii/tiia  prolo»- 
tli'nwni  ;  aouiBiit  il  cal  croisa  par  Varcus  fasviie.  En  tuut  ca»,  ce  dtrnlfr  n'a  l'ia.i  a  voir  avec  lea  ofiipitaa  dtt 
rtileteur;  oa  la  «oit  bian  a  droiie,  où  l'oD  p«ut  auîTre  lea  flbraa  u]u»culiiiick,  deveuura  tandioeuMa,  bien  an- 
dfMua  do  lui  ;  ailes  nn  l'alttclient  gatn  (lu'aux  deui  etlrêmilA»  de  Varouê  foêciJt.  —  Par  rrreur  le  li*raiiMal 
tuho-Téticil  est  k  droite  art  ronge.  Il  oa  rnnrRrine  en  rt'aliLc  que  d«s  tlbrt^  liaaes.  Oq  voit  lneo,  aur  la  figura  {k 
fauche),  qu'il  n'y  a  aucuoe  ÎDlariuiptloD  eolrc  len  liganienta  puljo-v«sical  mfdian  al  laléraui. 


pont  sur  la  grande  écbanerure  soiatique,  dout  elle  constitue  le  pourtour  infé- 
rieur. Néanaioiitb,  ee  borit  n  est  pas  libre,  car  il  se  continue  avec  la  miuce 
aponévrose  du  pyramidal,  sur  Ifiquelle  on  pourrait  diru  ù  la  rigueur  qu'il 
*'iiistTe.  L'intersection  des  deux  aponévroses  foriiie  ce  que  Tou  appelle  la 
bandii'ïette  spino^o-sacrée  (L.  êpin.sacr  .  iig.  416  et  403).  Tout  à  fait  en  dedans 
enfin,  le  bord  circonférenliel  se  fixe  au  sarrum  en  dedans  du  muscle  isohio- 
coccygien.  Elle  atteint  donc  le  sacruuï  au-dessous  de  la  2*  pièce  sacrée  et 
s'attache,  à  partir  de  ce  point,  sur  lu  face  antérieure  du  sacro-coccyx.  Ces 
insertions  se  font  en  dedans  des  trous  sacrés  et  se  rapprochent  davantage  d'un 
cùlé  à  l'autre  à  mesure  qu'on  descend.  Au-dessus,  elles  se  continuent  avec 
celles  de  l'aponévrose  du  pyramidal. 

Trajet.  —  Partie  de  ces  origines,  l'aponévrose  supérieure  du  diapliragme 


{tmfi-uui 
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pelvien,  formant  un  feuillft  parloul  conlinu  à  luî-nu^iu»'.  nrrouvre  entièremci 
le  releveur  coccy-pérlnL'al.  Klk*  (li'-^irinl  lionc  oi)li(]uenu'nt  en  l>a«  el  en  d^ilaus* 
Je  viens  d'indiquer  comtnent  clli;  >e  <Mîniporle  dans  sa  parlit-  tout  aiib-rifurc. 
Dans  le  reste  de  sou  êtoudue.  elle  e^t  partout  coucbée  sur  le  iiiu:>cle  suu! 
jarpht.  ofTrc  dans  son  enseinhle   l'aspecl  d'un  triangle  eurvilig'nu  à   !U)mnii 
antérieur,  et  à  hase  pcâléneure*  ap[rliquée  sur  la  grande  écbaiicrure  scîatique. 

Insertions  médianes.  —  Arrivé  en  dedans,  le  feuillet  aponévrotique 
termine  d'une  fai;on  variable,  suivant  le  point  cotisidéré. 

Entre  le  piibts  et  la  face  postcrkuve  du  vagin,  il  entre  en  rapport  avec 
parois  latérales  de  l'urélre  et  du  canal  génital,  dont  le  séparent  de  forts  plein 
veineux,  auxquel-î  il  adlu  re  intimement  et  dont  il  ne  peut  Aire  détaché  qu'avcxjj 
de  grandes  prt'uaulions  (.^/>.  jtup.  rel.,  (ig.  415).  Enfin  il  vient  s'insérer  surlej 
feuillet  supérieur  du  pîani'ber  uro-^énital.  Je  ferai  rtîmarquer  que,  dans  cet I 
partie  antérieure,  raponévroso  oÛrc  suecessivcmonl  deu.x  dircelions  diflérenlt 
dans  son  trajet.  D'abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  prend] 
une  obUquiLé  voisine  de  la  verticale  dans  le  serment  qui  es>t  au  contact 
l'uivlre  et  du  va^in. 

Du  vatjin  au  rectum,  le  bord  itiféru-iiiUTne  de  rai>onévrose  s'unit  ù  celui  doj 
l'autre  c6lé  et  tous  deux  adbèrent  k  la  face  supérieure  de  l'afKinévrosaj 
moyenne. 

Au  niveau  du  rectunu  l'aponévrose  descend  entre  les  parois  latf^rales 
celui-ci  et  le  releveur.  Elle  se  pi-nl  'lintre  lu  splûncter  et  le  rectum,  intimemeni 
uni  k  celui-ci  et  par  du  tissu  cellolo-graissoux  el  par  des  fibres  longitudinali 
émanées  de  la  tunique  rcctaîe.  Tout  à  fait  en  bas,  quelques  proloni;emenlsd( 
oette  laate  pa.^eraient,  d'après  IbilK  k  travers  le  spbiiicler  externe  et  iraienlj 
s'insérer  à  la  peau  de  l'anus  (fig.  407). 

Derrière  le  rectum,  les  deux  feuilk-ls  droit  et  ;^^aucbc  se  rejoi*înenl  au-desstt»] 
du  rapbé  ano-coccygien.  au-dessous  du  muscle  de  Treitz. 


g  n.  APONEVROSES  PROVEN.Vi\T  DE  LA  COALESGEXCE 
DE  FEUILLETS  PÉRITONÊAUX 

Au  nombre  de  deux,  ces  aponévroses  n'appartiennent   pas  en   propre  au 
périnée,  mais  par  leurs  insertions,  elles  en  sont  intimement  dépendantes. 

I.  —  APONÉVROSE  OMBILICOVÉSICALE 

Elle  est  complètement  étudiée  dans  les  deux  sexes  à  rarlielu  Vessie.  Je  ml 
contente  donc  de  rapprlcr  que  cVât  un  feuillet  triang-ulaire  à  sommet  supérieui 
ombilical.  La  base  s'insère,  eu  formant  une  courbe  à  concavité  postérieure, 
sur  l'aponévrjse  supérieure  du  diaphrai^me  pelvien,  en  avant  au-dessus  de*'; 
ligaments  pubo-vésicaux,  laU'raleraeut  suivant  la  cloison  vt-sico-ulérine,  pt»i» 
elle  se  dirige  en  debors  vers  l'épine  sciatique  et  va  justju'au  bord  antérieur  de 
i'échancrure.  Les  bords  latéraux  se  lixent  sur  la  péritoine,  suivant  une  Ii;ifn8| 
située  immédiatement  en  dehors  des  artères  ombilicales  et  longent  celles-cj] 
jusqu'au   bord    antérieur   de  rédiaucrurc  sciatique.   La  face  antérieure 
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rftponévro<M?  limile,  avoc  lo  fouillol  fKisN'Ticiir  de  la  gaine  des  droih.  In  cftviti^ 
virluelle  dt-  Rt-lzlitç.  Sa  fucc  poMiricurc,  avec  le  pêriloine  sur  lequel  rIÏc  s'in- 
sère, forme  une  soHe  de  bonnel  iininlii  aplati,  qui  conlionl  la  vessie.  Toul 
le  long  dp  la  fnr**  anUVienre  de  la  vessie,  le  feuillet  omhilieo-vi^sical  est 
adhérent,  ce  i\\ï\  donne  à  eelîe  Tare  son  a^[»e(t  brillant.  Telle  est  raponé>Tose 
d'après  i*ieiTC  DL-lhel.  ï'aul  Delljel,  au  conlraire,  au  lien  d'admettre  que  le 
bonnet  périv***sicûl  est  formé  en  avant  par  le  feuillet  aponêvrolique,  en  arrière 
par  le  pL-rilnJne,  penso  que  ce  feuillet  exif^le  sur  lonle  la  séreuse  vésieale,  mais 
qu'il  est  e.xhvinuxneul  mince  dans  tous  les  points  en  contact  avec  le  péritoine, 
H  l'appelle  paîne  alknloidienne.  Cnrn'n  et  Veau  ont  essayé  d'expliquer  par 
l'embryologie  la  penèse  de  ic  feuîlteL  (voy.  torne  IV,  p.  1021);  innîs  luiir  con- 
reption  ne  semble  pasexaele.  îv'll  faut  en  croire  les  reventes  recbenbcs  d'Ancel, 
de  Merkel  et  de  Kudde.  Kn  somme.  In  dernier  mol  n'est  pas  dit  sur  la  signiii- 
cation  de  laponêvrose  uiubtlioo-vésicule, 

n.  —  APONÉVROSE  DE  DENONVILLIEHS 

£lte  existe  bien  réellement  chez  la  femme.  Lesshaft,  en  efTet,  sous  le  nom  do 
proirtn(fi'}neni  vn'ilif'.n  fron/ttl  iff  ftipimfJvrose  7>e/ri''/ui'',  signale  un  feuillet 
iransversnlenipnl  orienté,  qui  de-^rend  en  bas  et  en  avant  entre  le  vagin  et  le 
rectum  (fascia  reclo-vaginai).  Il  se  fixe  par  son  bord  inférieursur  l'aponévrose 
moyenne,  par  ses  bards  latéraux  sur  l'aponévrose  su[>ériRure  du  diaphragme 
pelvien.  Il  e^t  vraisemblable  qu'on  peut  atlribuer  h  ce  feuillet  la  nième  origine 
que  Ounéo  et  Veau  ont  assignée  â  la  prostaLo-pt-rilonénle. 

Primilivernciil,  le  cul-de-!rar  séreux  descend  entre  va^rin  el  rectum  jusqu'à 
l'aponévrose  moyenne.  IVu  à  [m»u  il  diuiinuede  profoiulrur  parune  coalescence 
s'effectunnl  de  bas  eu  haut.  I.e  résultat  de  celte  coale<cence  est  un  feuiliet.  qui 
semble  s'insérer  d'une  paitsurle  diafjhragnu'  uro-génital  et  le  seplurn  périnéal, 
d'autre  pari  au  fond  du  eul-de-sae  de  llnnglas. 

LenhoMfk  décrit  aussi  un  fiuria  vésico-fayintU.  Mais  celui-ci.  cli*  iii^iiie  que  le  redo- 
vaginal.  o^est  pas  admin  par  tons  les  antnirs.  I.usrtikn.  par  excmpli*.  insisle  mdiiifi  sur 
l'union  ioliuio  du  va^'iu  avi'c  le  rectum  cl  lu  vr^^sic.  union  (pii  s'oppusc  u  In  peuelrnlion 
d'un  roïicia  aualf>L''ue  au  fa^cia  rectovesirnl.  Woldcyer  nie  nussi  rcxi>toncc  de  luul  fascia 
pré-  ou  rétro-vaû-inul. 


§  m.  LOGES  PERINKO-PELVIKNNES 

Les  feujllcls  ijiie  nous  vciimis  dVtuilaT  ne  sont  pns  indfpendniiLs  les  uns  de«  aulrp>. 
L'aponéVTo»e  supérieure  du  diaphragme  reilal  It-ur  strt  d'insertion  rumniune  el  elle  limtie 
■vec  eu»  une  série  dr-  toririf  vhcèrnlrj.  donl  in  i-onnntss.ince  i*sl  iniptirt.inlu  pour  la  patho- 
logie de  la  région.  Tniiln  l'aponévrose  snpcrifure  n'y  piend  pas  pari.  \.n  purlic  externe  de 
sa  faee  supérieure  est  lihrc;  oulrcnicut  ilit.  elle  repond,  par  rinlennedinire  du  tissu  sous- 
péritonêal  el  du  pêritoLue,  aux  nuses  intestinale»  Jerscendues  dons  le  petit  ba!<âin.  Au  con* 
traire,  le  sepmeut  interne  de  celte  Tnee  supérieure  a  des  connexions  bien  plus  compliquées. 

La  disposUiuu  jLTL'ueralc  de^  feuillets  permet  de  prévoir  la  cont^titution  des  loges  viscérales 
de  la  cavtle  pelvienne. 

Pur  renloniuiir  lïlm'Uï.  furnn-  par  l'aponévrose  supérieure  du  diaplirnf.'ine  rectal.  ï^'insère 
un  feuillet  triiinversuleiuoul  oriente  el  c4fiicavo  eu  arrière»  raptini'vro<^  ombilico-véHicalc, 
qui.  Qxee  par  se:^  l>tjrd!f  sur  le  péritoine  de  cboque  cûléde  la  ve»«iv  qu'elle  englobe,  forme 
«iutfi  avec  lui  une  h^e  vè-i':<»{r» 
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Ati  dessous  lie  cellfr-ci,  l'aponévrose  supérieure  du  dÏAphra^iiie  pelvien,  d*«<^ftndftnl  f^m- 
que  verticAlemenl  sur  le  plancher  uro'géaitaK  le  loujar  du  v^m  et  de  l'urètre,  limite  inc 
l'aponévrose  do  Denonvilliers  et  la  face  postérieure  du  pubis  une  lo^e  urétro-vayini 
hoinolo^ue  de  la  lo^o  prusiatique  de  l'homme.  Cette  loge  est  souH'^ccn''^  ^  la  précède 

En  arrièn-  de  ces  deux  lo^es.  l'aponévrose  supérieure  du  diaphrufirine  pelvien,  au  mi 
du  recturn,  descend  nii^si  presque  vprlicalement,  s*itu»inuaut  eiilri;  rectum  d'une  paft, 
relevf>ur  et  sphincter  d'autre  part.  En  avant  du  rectum  l'aponévrose  de  DenuoviUien,  ao 
arriére  dt-  lui  In  continuité  directe  de  la  moitié  gauche  de  l'uponévrcae  avec  la  mMà 
dmrle  forment  une  nouvelle  loge,  la  gainr.  nmpuUaire  du  rectum. 

Enlln,  au-des.sus  de  celle-ci,  eut  une  dernière  log-e.  En  efTet,  le  tissu  de  la  gaine  hfpo* 
g^nstrique.  plus  abnnJant  et  surtout  plus  condensé  au  voisinage  du  rectum  et  de  l'ulen». 
semble  former  à  ce  niveau  un  véritable  feuillet  aponévrotique  verlico-iMigiltaJ.  qui  ensem, 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  le  canal  rectal  sur  une  certaine  étendue;  c'est  U  io^ 
rethtlf.  proprement  dite. 

Ed  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  aponévroses  pelviennes  délimitent  dma.  tUfim, 
l'un  supérieur, coateuttDl  en  t.vaui  .a  loge   vesicale  «i  en  arnert  ta  lojre   rectale;  i'autn 


Conat  ut. 


A.  ob.  «u 
F.  r.  ««c. 

F.  itia.  »»tJ.  ' - 

/■'.  V.  iSeéO.  ...... 

f,  rfiu.  ênjf,*. 

A.  tili.  »o..^ 

K.  rfi'a.  iuf.  ---■ 

r,o.  4js.  —Coupe  frontale  schématiMue  de  la  moitié  antérieure  du  bassin,  pour  montrar 
disposition  dos  aponévroses  pelviennes  et  surtout  du  l'iueia  pelvia  viâreraliâ,  d'après 
conception  aciuelli^ment  admise  par  beaucoup  d  auteurs  étrangers  (Rosthorn). 
Le  point  A  marque  lorit^ne  du  relcveur  ri  Je  wn  aponvvroM  .uppriwire  sur  l'ajwocvroM  oblurainee. 

point  B  iB.liqwc  i  endroit  («rcua  lend.  fa»,  pel^.),  *u  nivMU  duqud  U  riicla  tiicéral  m  dêlach»  de  1  kpor 

ftuptneurp  «lu  diaphragme  pt-luen  principal 

inf*>rieur.  avec  la  loge  urétro-vaginaleen  avant,  la  loge  ampullaire  du  rectum  en  arrière,  Ki 
dehors   de  ce»  lopes  existe   la  pninc  ou    loge    hypogaslrique.    D'autres  encore  se  trouvent 

Uinilee»  par  les  feuillets  que  nous  avons  décrits  ;  telles  la  lope  de  l'obturateur  inliroe,  U 
cnvilé  virtuelle  de  Rct/ius.  Je  n'insiste  pas  davantage,  car  IVUide  détaillée  de  toutes  CM 
logos  ne  saurait  trouver  place  dans  un  trniti-  d'niialomie  pystématique, 


g  IV.  DE  L'APONÉVROSE  PELVIENNE 

Arrivé  au  ternie   de  cette  élude,  il  convient  d'expliquer  ce  mol   oponx 
pelvit'tnw,  fattcia  pelvis  (Cloquol),  qui  est  revenu  si  souvent  sous  U  plui 
qui  prend,  suivant  les  auteurs,  des  sens  bien  différents.  Il  faut  nous  demanda 
ce  qu'elle  représente  par  rapport  aux  formations  que  nou»  venons  d'étiidiei 
Décrit  por  Richet  cl   liyrll  suus  le  nom  d'aponét^rase  périnéale  sitpéricm 
le  fascia  petvin  eut  l'aponévrose  du  bassin,  c'esi-à-dire  le  fertilUt  qui  rt 
les  parois  inusmfaires  de  celle  cavité,  ainsi  tfve  tes  organes  quelle  contii^n 
C'est  ce  fetiiilel  dense,  brillant,   que  Hogie   nomme   Vaponévrost  pvlvtenn 
chv^trgicate,  telle  qu*on  rapcrçnit  en  regardant  le  bassin  par  en  haut,  après 
ablation  du  péritoine. 

Le  fascia  pelvis  est  formé  pur  Tensemble  de  plusieurs  plans  iibrtUJt,  qui  m 
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Peoupeni  suivant  des  arêtes  et  recouvrent  des  muscles  particuliers.  Elle  com- 
prend, en  somme,  la  pelilc  pnrlie  de  l'aponévrose  obliiralrice  sitiR'C  au-dessus 
d(»s  origines  du  ruleveur,  rapom-vrose  supt  rieure  du  releveur,  celles  de  l'ischio- 
coccygien  et  du  pyramidal.  Faseia  pelvis  n*est  donc  pas  synonyme  d'ojïoné- 
vrose  supérieure  du  dinphrngino  rectal,  que  Hogio  appelle  aponévrose  pel- 
vienne analoiitù/ne. 

Ce  fascia  pelvis  est  divisé»  par  rapport  à  son  arc  tendineux,  en  doux  parties, 
suivant  qu'elles  lui  sont  sus-  ou  soiiy-jaL*rnles. 

1°  La  portion  sn$-jncente  à  l'arcus  tendineun  ou  jîars  parietalis  b.  une 
disposition  simple.  C'est  elle  qui,  partie  du  pourtour  circonférentiei  du  bassin, 
descend  en  bas  et  en  dedans,  rcvt^lnnt  In  parni  polvienne.  Klle  est  ronsliluée 
essentiellemonl  par  le  se^Tiienl  sus-dinplira^'nialique  (p.  6SII)  de  rapnnévrose 
obturatrice  et  la  partie  de  l'apifuévrose  du  diapbrujrine  rectal,  située  au-dessus 
de  l'arcus.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  lames  fibreuses  d'nrif^ine 
musculaire. 

2"  La  portion  sous-jacentc  à  Varcus  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  été 
décrite  très  diversement.  C'est  la  pars  viëceraliii  fuAciw  pflvis  (LusrUka), 
le  fascia  enUopelvinn  (Langer),  le  fascia  hi/pogastrîca  (Gegenbuur),  le 
fascia  pubo-sacrafis  (Holl).  <[ui  engaine  les  viscères  pelviens  jusqu'au  point 
où  ils  traversent  les  diaphragmes  musculaires.  Quel  est  son  Irajt'l?  (Juel  est 
son  mode  de  constitution? 

Les  auatuniisies  classiques,  il  y  a  queltpies  années,  partant  de  celle  idée  que 
l'aponévrose  pelvienne  est  un  feuillet  aiMononie»  disaient  :  Arrivée  h  son  point 
le  plus  déclive,  c'est-à-dire  à  l'arc  tendineux,  elle  se  bifurque  suivant  une 
ligne  sagittale  et  offre  deux  feuillets,  l'un  descendant,  c'est  la  contînuaiion  de 
Tûponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  (f\  din.  nup.^,  lig.  -ilS).  l'autre 
ascendant,  qui  remonte  en  formant  gaine  à  la  vessie,  au  col  utérin,  au  rec- 
tum. Mais,  en  réalité,  le  premier  de  ces  feuillets  n'a  rien  à  voir  avec  le  feuillet 
viscéral  (F.  vise,  lig.  4tS),  qui  est  uniqufUH'nt  rcpivsenté  par  la  laine  qu'on 
voit  entre  l'arcus  lendineus  et  les  viscères,  en  regardant  le  bassin  par  en  haut. 
C'est  ainsi  qu'on  com]>rend  actuellement  le  feuillet  viscéral  {l'ancien  feuiliet 
ascendant  du  fascia  visceralis),  qui  ae  porto  borizoïilalenu'iil  eu  dedans  et  se 
bifurque  même,  pour  beaucoup  d'auteurs  actuels  (lig.  ilS)^  en  deux  lames 
secondaires  [F.v.  asc.  et  F.  r.  c/csc),  lorsqu'elle  arrive  au  contact  des  viscères 
pelviens.  Ainsi,  selon  Rosthorn,  lefascta.  parvenu  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
divise,  d'une  [mrt,  en  un  feuillet  ascendant»  <[ui  couvre  le  plexus  de  Santorini 
et  se  ]>erd  dans  le  revélonjent  «elluleux  de  la  vessie;  d'autre  part,  en  une  la- 
melle descendante,  qui  se  porte  à  la  reneoJitre  du  fascia  supérieur  du  releveur 
et  alleiut  nu^me  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  Une  disposition  analogue 
existe,  autour  de  l'ulénis  et  du  vagin.  IloU  décrit,  lui  aussi,  une  partie  supé- 
rieure ascendante  et  une  partie  inférieure  descendante.  <  La  partie  ascen- 
dante* qui  s'unit  en  avant  sur  la  ligne  médiane  h  celle  du  côté  opposé,  et 
s'insère  en  arriére,  en  dedans  des  quatre  trous  sacrés,  recouvre  les  régions 
antérieure  et  latérales  de  la  vessie,  le  contour  latéral  du  rectun»  et  se  perd  \ii 
dans  des  tissus  cellulaires  lâches.  La  partit'  descendante  traverse,  dans  le 
seiçment  pelvien  antérieur,  les  ph'xus  veineux  latéro-vésico-utéro-vaginaux  et 
descend  contre  la  paroi  du  couduil  ural  jusqu'à  son  entrée  dans  le  diapbragme 
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uro-gênital;  dans  le  se^rment  p**lvit'n  poslérienr,  elle  dc!^*(!nd  en  arrim*  el  sur 
les  côU's  du  rectum  et  so  rêsi^ut.  â  lu  hauteur  du  sphincter,  en  fibres,  qui  se 
terminent  dans  la  peau  péri-anulr.  »  (IlolL) 

Je  suis  loin  de  contes  tprl'existonre  de  tous  ces  feuillets;  mais  j'ai  peine,  pour 
innpfirt,  à  adnit'ttre  un(*  disposition  nussi  ooinph'xe,  sansaut'unepnrltVpraliquf. 
Je  inc  fais  de  l'^panévrosp  pelvientu'  une  idôe  hien  plus  simple.  Il  existe,  tapis- 
sant le  diaphni^ine  rtvlal,  rtihtiirAtt!iir  interne  et  le  pyramidal,  un  fast-ia 
{F.  din  aup,**-'^  ',  fig.  418),  qui  «lotit)le  Tent/mnoir  musculaire  pelvien.  Un 
dedans  de  ce  fascia  sont  les  vaisseaux,  en  dehors  de  lui  les  nerfs  (p.  4<i(>  cl 
iig-  410),  disjjosition  capitale  sur  Iriqui'tli'  j'ai  déjà  insist***.  Entre  ce  fascia  el  le 
péritoine,  a'rlale  une  laiiio  d'épaissL'ur  et  de  résistance  inégales,  celluleuv. 
fibreuse,  suivant  les  points  considérêss,  d'aspect  feuilleté,  de  texture  complese. 
à  libres  la  plupart  sagittales,  d'autres  transversales,  quelqfle*-unes  asjfn- 
danleâ.  Cette  tame  cellulo-fihreuse,  au  contact  des  viscères,  y  adhère  et  on  jjcuI 
y  poursuivre  des  tractus,  dont  les  uns  montent,  dont  les  autres  descendent  \f 
long  de  la  vessie,  de  Turétre.  du  v.-igin,  du  col  utérin,  du  rectum.  On  en  volt 
aussi,  qui  s'insinuent  entre  hrs  plexus  vasculuires  si  dévrloppés  de  la  rêgimi. 
Cette  lame  cellulo-fibreuse  ne  reste  pas  libre  à  sa  partie  externe,  ruais  contrarie 
des  adhérences  îniinie,s  en  arriére  avec  le  sacrum,  en  dedans  de  ses  lr)>us,  laU"'- 
ralement  avec  le  fascia  iliaea  et  le  contour  du  détroit  supérieur,  plus  en  avant 
avec  l'arcus  lendineus  fascise  pelvis,  de  telle  sorte  qu'elle  semble,  en  déGjii- 
tive,  partir  de  ces  points  et  constituer  une  pars  visoeralis  fascia?  pelvis.  Mais  fr 
n'est  là  qu'une  apparence.  CetU'  himr  cellulo-iibreuse,  qu'on  nomme  aponé- 
vrose, en  raison  de  ses  caractt-res  physiques,  n'a  rien  à  voir  avec  les  vi 
aponévroses  musculaires;  elle  est  formée,  d'une  part  par  la  coalescence 
feuillets  péritonéaux.  d'autre  part  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  soi 
séreux.  Elle  s'appelle  successivement  ifavant  en  arrière,  ligaments  pul 
vcsicai(x  latéraux,  aponévrose  ombilko-vèsic aie t  gain^  hypogustrique,  ai 
névrose  recto-sacro-gémiale^  et  répond  à  ce  qu'on  décrit  comme  portk 
viscérale  du  fascia  pelvis.  comme  fascia  endo-peh^ien,  etc.  Je  n'ai  pas 
d'insister  davantage,  et  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (p.  4r*(  à  477.) 


Rôle  des  aponévroses  du   périnée.  ~  Au   pninl  de  vue  anatomique.   ce  sont 
moyens  do  contention  des  muscles  et  orpnncsdu  bus-siii.  C'est  ainsi  que  le  feuillet  otntujiah 
vésicnl  fixe  I«  ve«sie.  en  prenant  point  iJ'appui  sur  l'aponévrose  supérieure  du  diaphra; 
pelvien.  La  partie  de  ce   feuillet   qui  va  du   diaphragme  pelvien  ii  la  vessie  a  in^me 
appelée  ligament  latéral  vrai  de  la  vessie  par  WiUon,  Quain,  ËUÎ!:,  Schwnibe  el  HafTntf 

On  sait  ausmî   II;  rûle  important  qui  revient  ti  l'aponévrose  sacroreeto-^nitale  dans  la 
BxAlion  du  rf^ctuin  cl  de  rulérus. 

Au  pninl  de  vue  chirur^rlcal,  les  aponévroses  du   périnée  coDSlituent  une   hnm^re 
s'olïri;  à  l'exlrMision  des  rnyer»  pumleiils  et,  si  celle  barrière  n'est  pas  al>solue  dans  t^ius 
eai»,  il  n'en  ei^t  pas  muins  vrai  que,  itès.  souvent,  la  marche  des  collections  liquides 
réglée  par  la  pr^ence  de  ces  feuilteU  fibreux.  (Consulter  notamment  6  cet  égard  le  Trmi 
des  Muppunttioiisi  pehficnues,  df  l*ierre  Dolbot). 

Préparation  des  aponëvrosea  du  périnée.  —  Les  aponévroses  âUperOcielleet  moyci 
sont  faciles  h  mettre  en   évidence  et  il  suffit  do  suivre   la   technique  indiquée  page  (Kt 
pour  les  muscles  qu'elles  cnj:  lobent. 

Four  l'aponévrose  pelvienne,  il  faut  prendre  un   bassin  préparé  comme  pnur  la  di 
lion  du  releveur,  dégager  tu  Inge  du  miïscle  oblurateur  interne  par  le  moyen  indiqué  pt 
haut,  mais  sans  toucht^r  à  l'aponévrose  obluratrice  et  enlever  ensuite  par  en  dMsoui 
libres  musculaires  du  releveur,  tout  en  conservant  l'aponévrose. 

On  peut  constater  ainsi  qu'elle  a  une  zone  libre  et  une  zone  on  rapport  avec  ta  II 
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urélro-vap^inalf  Pt  le  rcrium.  Si,  au  nivcnii  de  ces  zooea  îarérieurcs,  od  pratique  deux  iod- 
sions  v**rlno!ps,  une  nu  niveau  de  cluii|up  loge,  et  *ïu'on  cherche  k  dêcnller  d'avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  lo;;e  ur^tru-vfi^ritinlc  i-l  <l'nrrirre  en  avnnt  au  niveau  de  la  loge 
ampullaire,  ou  se  trouve  orr^lc  par  l'inserlion  de  l'nponevnise  de  lïenotu jljiers. 

INiur  examiner  1rs  reuiilels  apnnévrtiliijueH  par  en  haut,  il  sufllt  dp  détacher  le  péritoine 
de  dehors  en  deilniiâ  juâi|u*â  la  surface  des  organes  pelviens.  On  lo  exiupc  au  niveau  de 
l'aponi^vrose  de  Uoiirmvil liera. 

Pour  bien  votr  laponëvrose  ombtlic(»-vésicnIe»  il  faut  la  déroller  doucement  en  parlant 
île  l'nrtôre  umhili<-ûle.  Au  préalalde.  on  a  di^nmli'  lelle-L*!  sur  un  jjetil  fMiint  el  on  a  ftlisâti 
une  soude  lannelee  ie  long  et  en  dehors  de  l'arliTe,  puis  on  ga^ne  doucement  la  li^ne 
niiîdiane  (Pnul  Delbeti. 


CHAPITRE  Vin 
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Les  mamoHca'  sont  <  des  orgnnps  glandulftix,  annext^  à  l'appareil  tïc  la 
génùralion,  qui  sont  destinus  à  la  sécri''ii()ii  du  lait  et  qui  iHablisspnt.  niriue 
apr^R  la  naissance,  des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  Tenfant  ».  (Cruveilhier). 

C'eisI  chez  la  femme  seulement  qu'elles  mc^ritenl  dVtre  décrites  en  détail.  C.Uf'-i  l'homme, 
elles  sont  otnophit-es  el  je  ne  leur  ruii'^BL'rerai  '|u'iiiio  courte  mention.  J'indiquerai  enbuile 
leur  di'Vûloppement,  leurs  principales  anuiualies,  el  je  terminerai  leur  élude  par  quelques 
con**idern lions  d'anntnmÎL'  comparée. 

Il  fst  d'un  usa;:c  prpsc]itp  frenéral  —  et  je  m'y  conforme  —  d'iinnpxer  les  otametles,  en 
raison  de  |pur»  fonclif>n><.  à  rappareil  frénital  de  In  femme.  Mais  il  serait  plus  lug^ique,  dans 
un  ouvrn^re  d'analmnie.  de  les  dmire.  ainsi  que  le  font  quelques  auteur»,  avec  le  systérr-e 
ti'gumentaire,  dont  elïes  ne  cunstLliient,  nu  point  de  vae  rnurpliulo^ique,  qu'une  dcpendancc, 

ARTICLE  PHEMIEH 

ANATOMIE  DES  MAMELLES  CHEZ  LA  FEMME 

Nombre,  siège,  dimensions.  —  Les  mamelles,  sauf  exceptions  dont 
je  parlrrai  plus  loin,  sont  au  iiornluv  de  deux,  l'unf^  droite,  l'autre  ^•■auche. 
Elkts  occupent  les  parties  aiUérti-IalcTalcs  de  la  poitrine.  Une  dépression, 
variable  en  largeur  et  en  prorondoiir,  enrre.spnndant  au  corps  du  sternum,  les 
sépare  Tune  de  l'autre  :  c'est  le  ^cin  proprement  dit  {sinui>),  mot  souvent 
employé  connue  synonyme  de  mamelle. 

Uien  développées,  elles  s'éliMident,  dans  le  sens  transversal,  du  tntrd  du  ster- 
num au  pu  anlérleur  de  Taisselle  et,  dans  le  sens  verllcalt  de  la  3=  k  la  6*'  ou  à 
la  7*  cute.  Kllrs  mesurent,  en  moyeisne,  de  dedans  en  dehors.  Il  à  12  cm.;  de 
haut  en  bas,  10  cm.;  d'avant  en  arrière,  îi  à  (3  cm.  Ces  dimensions,  ainsi  que 
Texlension  par  rapport  à  la  paroi  tboracîque,  correspondent  en  général  au 
volunie  de  la  glande  mammaire  sous-jacentCt  aînsî  que  nous  le  verrons  dans 
un  instant;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  mamelle,  en  dehors  de  la 
glande,  comprend,  dans  sa  constitution,  les  tégumenlset  une  quantité  variable 
de  graisse.  En  outre,  la  situation  de  l'organo,  relativement  au  gril  costal,  peut 
varier  <  suivant  le  type  du  squelette  thoracique  »  (Charpy). 

t.  Le  mol,  du  Crureiltiier,  vinntde  (licro;,  de  paTCCJbi,  jo  charcti*,  parce  (]ai>  reaTant  y  cberclie  le  la!l. — 
Alt.  :  Mammw,  Drùêie,  Bruitdrùêen.  —  Angl.  :  Bitaêt,  Mamnia,  —  lui.  :  Mammeiltu  — 1.«  mainfllon  M 
aomioe  Bru*tv:arxe  (ait.),  nippie  (aiigl.)i  «t  capenolù  (iul.). 
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Par  pfi  face  inférîeuro.  lo  planHior  uro-prnitnl  t^t  on  rapport  avpr  î»-* 
muscles  du  triangle  isrhio-lMilbairp.  Il  adhère  inlimeinenl  à  l'albiipiinV  A*-* 
bulbes  vestibulaires  et  à  la  partie  supérieure  du  gland  clîtoridîen.  Il  suspiMid 
on  somme  le  bull)e  et  les  lèvres. 

î)nns  une  thèse  intéresisante,  pleine  de  vues  oripinnles.  Ombredanne  assimile  le  irii-nne 
am-g-éniUil  à  un  feuillet  vasculnire,  rompnrc  la  ^ituation  de  l'artrre  honleuye  intrriir  k 
celle  qu'occupe  Tarière  hypo^nstriquc  dnns  sn  lame  vasculaire  et  le  considère,  eu  déflnitivp, 
comme  la  hme  vasculaire  pri*iripate  d'S  iuntteasett.  Autrement  dit.  ce  sont  ces  vai^itoniix 
qui  commandent  l'existence  et  la  disposition  du  plancher  uro-^'nital.  Je  ne  puis  en  aucune 
fflcon  partager  une  telle  opinion.  Le  développement,  la  texture,  le  rûle  de  crtie  puissant** 
lame  de  soutènement  s'opposent  à  une  telle  assimilation.  D'ailleurs,  chez  beaucoup  d'ani- 
maux à  l'étal  normal  et  chez  TMomme  à  titre  d'anomalie,  la  honteuse  est  inlrn-pclvipriuf  : 
le  plancher  uro-pénitat  n'en  existe  pas  moins  toujours  avec  sa  situation  et  ses  caractt-r*^ 
habituels. 

lY.  —  APONÉVROSE  INFÉRIEURE  DU  DIAPHRAGBCE  RECTAL. 

Elle  est  repr^'sentée  uniquement  par  rapfmêvrose  inft'rienre  du  relovcur. 
L'ischio-coccygien,  en  effet,  est  entièrement  appliqué,  par  sa  face  poslrro- 
înférieure,  sur  le  ligament  sacro-épineux. 

Insertions.  —  Ce  feuillet  naît  en  dehors  de  Paponévropo  obturatrioc.  <i  un 
niveau  plus  ou  moins  élevé,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  musrle,  auquel 
elle  est  immédiatement  sous-jareute,  prend  lui-même  ses  origines.  Les  în<^*r- 
lions  se  prolongent  en  avant  jusqu*à  la  face  interne  de  la  surface  angulaire 
du  pubis,  et  en  arrière  jusqu'à  l'épine  sciatique.  Quelques-unes  «te  font  sur 
Parcus  tendineus  du  rcleveur. 

L'aponévrose  inférieure  desrend,  comme  in  reb'veur.  obliquement  en  bas  et 
en  dedans.  Dans  sa  partie  antérieure,  qui  correspond  à  la  face  supérieure  du 
diaphragme  uro-génital.  elle  s'insère  sur  lui.  Dans  sa  partie  moyenne,  elle 
est  solidement  unie  au  raphé  du  releveur.  Dans  sa  partie  postérieure,  anale, 
elle  vient  se  perdre  dans  la  peau  au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter 
externe.  C'est  cette  dernière  partie  qui  répond  &  l'aponévrose  ischio-reclale  île 
Yelpeau,  ou  fascîn  du  sphincter  anal  t'xlrrru*^  dont  elle  recouvre  la  fa<*e 
externe. 

Trt*s  faible  en  général,  réduite  à  une  mince  couche  celluleuse,  elle  env<»ie 
néanmoins,  à  travers  le  muscle,  des  prolongements  qui  vont  à  la  périphérie 
du  rectum;  unis  au  tissu  réticulo-tendineu.x  qui  se  trotive  là.  ceux-ci  forment 
une  sorte  d'appareil  de  fixation  pour  le  rectum. 

Rapports-  —  Tapissant  le  releveur  de  l'anus,  elle  est,  dans  toute  sa  portion 
antérieure,  intimement  accobV  au  feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génilal 
ou  en  coalescence  avec  lui  (fig.  418,  L'n,).  —  Dans  sa  partie  postérieure,  elle 
limite,  avec  la  portion  sous-diaphragmatique  de  Paponévrosc  obturatrice,  un 
angle  dièdre  ouvert  en  bas;  c'est  le  creux  ischio-anal,  déjà  étudié  avec  le* 
rapports  de  la  face  inférieure  du  rcleveur  (p.  fiU). 

■ 
V.   -  APONÉVROSE  SUPÉRIEURE  DU  DIAPHRAGME  RECTAL 

Elle  constitue,  dans  son  ensemble,  le  plancher  fibreux  on  entonnoir  qui 
ferme  le  bassin,  et  qui  est  traversé  par  l'urèlre,  le  vagin  et  le  rectum.  Elle 
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du  dcvHnppfmont  frcntUil,  earacU*risé  par  les  atrophies  de  rovaîrc.  les  utérus  infantitc^, 
les  bdssin-i  rlmila.  Cet  urrét.  à  sna  tour,  rolrvc,  pour  un  grnml  nninltre  de  cas,  Je  la  culture 
intcllcclUL'll(!  inlenHivc  dan^ï  IVilucnlion  .it!tucUc  des  Jeunes  Ullcâ.  lu  cerveau  di'rivnul  et 
cunsoininant  une  ^'rniido  quantité  de  matériaux  néces!»aircs  au  développement  pubcrtique.  » 
(Spcmrer,  ciU;  par  (lliurpy.) 

4*  Avec  les  coitUitiotis  climntoloriiques  et  elhnique$,  —  Selon  lluschke.  n  les  innmellcâ 
sont  ordinairement  plus  grosses  dans  tes  elimati»  ctiauds,  dan^  les  contrées  raaréca^'^euscs 
el  (Inns  le^  vallées  que  iinns  le  Nord,  les  piys  hocs  et  montagneux.  Les  femmes  de  l'Àfriquo 
meridiniiale  surlmit  se  distinguent  pnr  dVnormcs  maiticlle^j  pendantes,  en  lorme  de  longs 
sacs  chez  eellcs  qui  nllailenl.  cl  susceptibles  d'ôlrc  rcjetf^s  pnr-dcsaus  les  épaules  ».  Il  y 
nurait  l'iraliMneiit  iiuelque»  ditTùrences  suivant  les  pays.  Abildgaard  prétend  que.  parmi  tes 
Kun>pi'(MiiK>s.  h-A  Portu^^niseii  ont  les  mamelles  le^  plus  fortes,  les  Caslillnnes  les  seins  le? 
plus  petits,  llyrll  fnil  sur  ces  assertions  de  niordaulcs  critiques.  Il  prt-lend.  en  particulier, 
que,  d'après  les  t<tbleaux  de  Hubeiis.  les  NéerlanJoises  ne  le  cHenl  en  rien  aux  Portu- 
paises.  «  J'oi  été  souvent  choqué  de  voir  des  déesses  et  des  génies  de  ce  maître,  qui,  par 
l'attonilance  de  leurs  charmes,  n'étiicnl  pas  loin  de  ressembler  a  des  vachères  llamande« 
et  Je  plains  les  auges  chargés  de  porter  aux  cieux  des  madones  d'un  pareit  poids,  i 

5"  Avec  les  individua.  —  Les  vorialions  individuelles  sont  si  nombreuses,  i)u'il  serait 
oiseux  d'y  insister.  Deux  points  seul»  mérileul  d'élre  signalés  :  c'est  que  le  développement 
des  mamelles  n'est  en  roppurl  ni  avec  la  vipueur  et  la  constitution  du  sujet,  tii  avec  l'ap- 
lilude  a  la  lactation.  Ko  eltet.  î)  est  des  Terames  qui  sont  d'excellentes  nourrîcPH  et  n'nnt 
cependant  qoe  des  seins  relnlivement  petits.  C'est  que  le  volume  des  mjimellcs  dépend 
non  seulement  des  dimensions  de  la  glande  mummuirc,  mais  aussi  de  la  propuriiou  du 
tissu  adipeux. 

6'  Aw;  icf  étalé  morbides.  —  Je  me  contente  de  gignater  les  atrophies  et  hypertrophies 
de  la  mamelle.  Ces  anumalius  acquises  suât  étudiées  dans  tous  les  traites  de  pathologie. 

Consistance.  —  Clip/  la  joune  fille»  rt  la  foninic  niilli|mn»,  les  mamelles 
sunt  dures,  rébislanles,  ôlasliqucs.  iViidaiit  la  geslalion,  ulk-s  restent  assez 
Bouplest  mais  acquRTent,  au  di'hut  ilo  la  lactalion,  une  grande  fermeté  ut  une 
rerlaine  tension.  Pour  apprécier  leur  ronsîslance,  il  importe  de  no  pas  les 
saisir  Iransversak'riieiiLà  pleine  main;  sinon  on  obtient  smi vont  un(i  rêsislnnre 
inégale,  due  à  quelques  lobules  glandulaires  plus  gros  ou  plu»  denses.  Il  faiil, 
cùmmc  Ta  montré  Velpeau,  soutenir  légèrement  avec  les  doitrls  d'une  maîn  la 
circonrérence  de  Tor^une  et,  uvef^  i-eux  de  l'autre  ttiain,  presser  douceraEnl  la 
mamelle  d'avant  en  arrière  contre  la  paroi  Ihuracifiue.  On  reconnaît  alors  que 
la  consistanre  est  égale;  dès  qu'elle  cesse  de  l'être,  on  doit  soupçonner  IVxis- 
tence  d'un  néoplasme  {Tilluu.\).  (Cependant,  les  mamelles  tnulles  el  dépressïMes 
des  femuies  à;^'ées  ou  fatiguées  par  des  allailomeuls  répétés  oITrent  assez  sou- 
vent des  irrégularitéH,  qui  ne  sont  pas  toujours  l'indice  d'une  lésion  patholo- 
gique. 

Configuration  extérieure  et  rapports.  —  Considérée  dans  son 

ensemble,  la  mamelle  présente  à  étudier  une  surface  antérieure,  une  surface 
postérieure  el  une  circonférence. 

A.  Surface  antérieure,  convexe,  cutanée.  —  Sur  la  surface  libre,  con- 
vexe et  arrondie,  on  reconnaît  successiventent,  de  dehors  en  dedans,  trois 
/.oues,  la  zone  périphérû/uey  la  zone  moy^^nne  ou  auréole  et  la  zone  ceiiiraU 
ou  mamelon  (fi^.  423), 

!•  Zone  périphérique.  —  Celle  zone  i'«t  la  plus  étendue;  cVst  un  dîsqtio 
cutané,  qui  se  continue  d'une  part  avec  l'autéole,  de  l'antre  avec  les  téguments 
voisins.  La  peau  qui  la  constitue  se  distingue  par  sa  Mancbeur,  sa  souplesse  et 
sa  minceur.  KSIe  est  veloutée  au  toucher,  recouverte  de  petits  poils  de  duvet. 
Elle  c^l  su:=(.'t'plil>le  d'une  grande  distension  pendant  la  grossesse  et  ia  lactalion; 
elle  devient  alors  sî  Pmequ'etle  laisse  transparatlro  les  veines  sous-jacentes.  sous 
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pelvienne  et  qu'elles  remontent,  appliquées  sur  l'aponévrose  obturatrice,  vvv% 
Ift  ligne  innommée,  dont  elles  approchent  plus  ou  moins. 

Or,  l'aponévrose  du  diaphragme  rectal,  qui  recouvre  la  partie  du  muscle  dilf 
à  ce  niveau  iléo-coccygien,  s'applique  exactement  sur  les  fibres  tendinctiM^. 
Elle  se  fixe  donc,  mais  tout  à  fait  en  avant  seulement,  sur  l'aponévrose  obtura- 
trice et  sur  l'arcade  fibreuse,  qui  sous-tend  le  canal  obturateur.  Mais  au  d<>lii. 
elle  remonte  sur  l'arats  tendineua  du  releveur,  et  atteint  presque  le  conluur 
du  détroit  supérieur.  Elle  n'a  donc  plus  rien  à  voir  avec  Taponévrose  obtura- 
trice, si  ce  n*est  qu'elle  lui  est  superposée.  L'erreur  et  l'illusion  résultent  de  w 
fait  que  l'aponévrose  du  muscle  iléo-coccygien  passe  facilement  inapervuedan^ 
celte  portion  toute  supérieure,  où  elle  est  d'une  grande  minceur  et  se  conf(»nd 
en  réalité  avec  les  fibres  du  périoste.  Il  est  donc  inexact  dédire  simplement  qui* 
l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  ne  s'attache  qu'à 
l'aponévrose  obturatrice;  le  fait  n'est  vrai  qu'en  avant  et  un  peu  en  arrière. 

De  même,  ce  n'est  nullement  de  l'aponévrose  obturatrice,  mais  uniquement 
de  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien  principal  que  dépend  ce 
tractus  rubané  à  concavité  supérieure,  décrit  sous  le  nom  d*arcus  tendinrus 
fasciie  pelvis  (Kiïdinger,  Schwalbe  et  Hoffmann),  de  xohite  Une  (\Vilï.oii. 
Quaiu),  et  de  bandelette  pubo-épineusc  ou  ischio-pubienne  (Bourpery.  Bnxa). 
J'en  ai  déjà  parlé  p.  G40  et  je  l'ai  représenté  isolé  sur  la  figure  417.  Cet  arc 
opo névrotique,  bien  distinct  de  l'arc  musculaire,  parait,  au  premier  abord, 
dépendre  de  l'aponévrose  obturatrice,  donner  attache  au  releveur  ou  marquer 
la  terminaison  de  son  aponévrose  supérieure.  En  réalité,  il  n'est  qu'un  é|kais- 
sissement  de  cette  dernière,  comparable,  si  l'on  veut,  aux  ligaments,  qui 
renforcent  certaines  capsules  articutuires,  sans  en  être  indéjxïndantes.  Mais  ce 
qui  fuit  l'importance  de  l'arc  aponévrotique,  c'est  qu'il  saute  toujours  immé- 
diatement aux  yeux,  quand  on  dissèque  Taponévrose  pelvienne  (fig.  416).  dont 
il  sépare  les  portions  viscérale  et  pariétale.  Il  occupe  le  point  le  plus  déclive 
de  l'entonnoir  pelvien  et  semble  une  bandelette  appliquée  contre  la  vessie  et 
le  vagin.  Il  s'étend  de  la  partie  basse  du  pubis  à  l'épine  scîatique  et  se  comporte 
d'une  façon  très  simple  à  sa  partie  moyenne.  Mais  sa  disposition  est  plus  com- 
pliquée à  ses  extrémités.  £n  arrière,  où  il  se  confond  avec  l'arc  uiusculain* 
du  releveur.  <  une  partie  de  ses  fibres  s'attachent  à  l'épine  scîatique.  Les 
atitrcïi,  renforcées  de  nouvelles  fibres  nées  sur  place,  se  divisent  en  deux 
groupes,  pour  aller,  les  unes  en  arrière  se  confondre  avec  les  parties  visibles 
de  la  face  antérieure  du  ligament  sacro-épineux,  les  autres,  en  haut,  vers  le 
bord  postérieur  de  la  surface  quadrilatère  de  l'iléon,  où  elles  se  fixent,  comme 
l'aponévrose  d'enveloppe  musculaire  à  laquelle  elles  donnent  de  la  fon*e.  • 
(Farabeuf).  En  avant,  les  deux  arcs  tendineux  s'insèrent,  près  l'un  de  l'autre, 
suivant  une  li^^ne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  et  représentent  bien  là  ce  qu'on 
nomme  les  litjantents  pubo-vésicaux  externes  ou  latéraux  {L.p.  r. /..  fig.  417). 
et  aussi  des  làfamcnts  pubo-vaijm'uuu  d'autant  que  des  fibres  assex  multi- 
pliées s'arrêtent  à  la  vessie  et  au  vagîn. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ui  dit  plus  haut,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien  principal  ne  cesse  pas  en  avant  avec  les  arcs  aponévrotiques;  elle 
s'unit,  derrière  la  symphyse  et  devant  le  vagin,  avec  celle  du  c6té  opposé  et 
cette  |>ortion  médiane,  intermédiaire  aux  ligaments  pubo-vésicaux  latéraux. 
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forme  le  ligament  pubo-vésicai  mtîi/wn(fîg.  417,  L.p.  v,  m.),  qui  se  perd  vers 
la  base  de  la  vessie.  Il  y  a  toutefois  une  notable  différence  entre  les  latéraux  et 
le  médian.  Tandis  que  les  premiers  créent  de  chaque  côté  une  sailUc  bien  mar- 
quée, le  second  n'est  qu'une  lamelle  amincie,  déprimée  en  une  fossette  de 
C-9  millimètres  de  profondeur,  de  12  à  16  de  diamHre  transverse  et  sagittal. 
Cette  fossette  contient  un  peu  dégraisse  et  sou  fond  est  traversé  par  des  veines 
(veine  dorsale  du  clitoris),  qui  gagnent  le  labyrinthe  deSantorini. 

En  arrière,  le  bord  circonférentiel  de  Taponévrose  supérieure  du  diaphragme 
rectal,  continuant  sa  longue  insertion,  quitte  Tos  iliaque  un  peu  au-dessus  de 
l'épine  sciatîque  et,  unie  au  bord  supérieur  du  ligament  sacro-épineux  et  du 
inuficle  ischio-coccygien,  dont  elle  représente  en  ce  point  Taponévrose,  passe  en 
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Fio.  4t7.  (KicUel;  Tidêe  de  celte  Ugure  appariieat  u  llis.j. 

Fxcc-  iDterDe  de  U  piroi  pelvienoe  «ciérisan.  Le»  deui  «rcst«ii<)ineu]  du  reirveur  M.  m.  r.)  el  Je  ra|>oaeTr«w 
pelTienoe  [A.  I.  f.  p).  Tendis  que  l'arm*  ttm'iiœu»  fiucim  peivis  ou  ait-  ap-tievrotique  est  tuu;uurs  bÏM 
Otsrqiie,  Vareuê  tendinevê  muccvii  iewUorU  ou  arc  muaeutaire  varie  beaumiip  dans  sa  dispusitinn.  »w 
«•uleinent  d'un  lajet  k  Tsutn,  mais  d'uD  cdté  à  l'aulrs  sur  le  mpine  sujet.  Il  saJaîssc  plus  ou  moins  profoi^ 
(Ivmrnt  ;  sonvui  il  est  croisé  par  Tarcus  fatoim.  Eo  tuut  ca»,  ce  dvroirr  n'a  ne.i  a  voir  avec  lc«  or.(piia»  da 
rrleveur:  on  le  voit  bien  k  droite,  où  l'on  peut  toÎTre  les  ftbree  musculaire!*,  deveouef  tendineuses,  bien  nn- 
crseus  de  lui;  allée  ne  t'attschent  guhn  qn'sux  deux  extrémités  de  l'arotta  fa$eim.  —  Par  erreur  Iv  tikinMii 
but>o-Têsical  est  à  droite  en  rouge.  Il  ne  renferme  en  rraliLj  que  d«s  libres  lisses.  On  voît  tuen,  sur  la  figure  ik 
ifaucbe),  qu'il  n*;  a  aucune  interruptioa  eolre  tev  ligiaienls  pubo-vésical  médian  et  latéraux. 


|»ont  sur  la  grande  échancrure  sciatîque,  dont  elle  constitue  le  pourtour  infé- 
rieur. Néanmoins,  ce  bord  n'est  pas  libre,  car  il  m^  continue  avec  la  mince 
aponévrose  du  pyramidal,  sur  laquelle  on  pourrait  dire  à  la  rigueur  qu'il 
fc'iusère.  L'intersection  des  deux  aponévroses  forme  ce  que  Tou  appelle  la 
bandelette  spïnoso-sacrée  {L.  spin.  sarr  ,  Og.  416  et  403).  Tout  a  fait  en  dedans 
enfin,  le  bord  circonférentiel  se  fixe  au  sacrum  en  dedans  du  muscle  ischio- 
coccygien.  Elle  atteint  donc  le  sacrum  au-dessous  de  la  2'  pièce  sacrée  et 
s'attache,  à  partir  de  ce  point,  sur  lu  face  antérieure  du  sacro-coccyx.  Ces 
insertions  se  font  en  dedans  des  trous  sacrés  el  se  rapprochent  davantage  d'un 
rûté  à  Tautre  à  mesure  qu'on  descend.  Au-dessus,  elles  se  continuent  avec 
celles  de  l'aponévrose  du  pyramidal. 

Trajet.  —  Partie  de  ces  origines,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphra^'^me 
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pelvien,  formant  un  feuillet  partout  continu  à  luî-mènic,  recouvre  entièrement 
le  releveur  coccy-périnéaL  Elle  descend  donc  obliquement  en  bas  et  en  dedans. 
Je  viens  d'indiquer  comment  elle  se  comporte  dans  sa  partie  tout  anltTieure. 

Dans  le  reste  de  sou  étendue,  elle  est  partout  couchée  sur  le  muscle  sou*- 
jacont,  oiïrc  dans  son  ensemble  Taspect  d'un  triangle  curviligne  à  sommet 
antérieur,  et  à  base  postérieure,  appliquée  sur  la  grande  échaucrure  sciatique. 

Insertions  médianes.  —  Arrivé  en  dedans,  le  feuillet  aponévrotique  se 
termine  d'une  façon  variable,  suivant  le  point  considéré. 

Entre  le  pubis  et  la  face  postérieure  du  vagin,  il  entre  en  rapport  avec  les 
parois  latérales  de  Turètre  et  du  canal  génital,  dont  le  séparent  de  forts  plexus 
veineux,  auxquels  il  adhère  intimement  et  dont  il  ne  peut  être  détaché  qu'avec 
de  grandes  précautions  {Aij.  ^*t//>.  rel.,  fîg.  415).  Enfin  il  vient  s'insérer  sur  le 
feuillet  supérieur  du  plancher  uro-génital.  Je  ferai  remarquer  que,  dans  cette 
partie  antérieure,  l'aponévrose  oflre  successivement  deux  directions  diflérenlcs 
dans  son  trajet.  D'abord  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans,  elle  prend 
une  obliquité  voisine  de  la  verticale  dans  le  segment  qui  est  au  contact  de 
l'urètre  et  du  vagin. 

Du  vagin  au  rectum,  le  bord  inféro-interne  de  l'aponévrose  s'unit  à  celui  de 
l'autre  cûté  et  tous  deux  adhèrent  à  la  face  supérieure  de  raponévruse 
moyenne. 

Au  niveau  du  rectunit  l'aponévrose  descend  entre  les  parois  latérales  d« 
celui-ci  et  le  releveur.  Elle  se  perd  entre  le  sphincter  et  le  rectum,  intimement 
uni  à  celui-ci  et  par  du  tissu  cellulo-graisseux  et  par  des  fibres  lungitudinale:^ 
émanées  de  la  tunique  rectale.  Tout  à  fait  en  bas,  quelques  prolongements  do 
cette  lame  passeraient,  d'après  IloU.  à  travers  le  sphincter  externe  et  iraient 
s*insérer  à  la  peau  de  l'anus  (Bg.  407). 

Derrière  le  rectum*  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  se  rejoignent  au-dessus 
du  raphé  ano-coccygien,  au-dessous  du  muscle  de  Treîtz. 


g  II.  APONEVROSES  PROVENANT  DE  LA  COALESCENCE 
DE  FEUILLETS  PÊRITONÉAUX 

Au  nombre  de  deux,  ces  aponévroses  n'appartiennent  pas  en  propre  au 
périnée,  mais  par  leurs  insertions,  elles  en  sont  intimement  dépendantes. 

I.  —  APONÉVROSE  OMBILICO-VÉSIGALE 

Elle  est  complètement  étudiée  dans  les  deux  sexes  à  l'article  Vessie.  Je  me 
contente  donc  de  rap;>olcr  que  c'est  un  feuillet  triangulaire  à  sommet  supérieur 
ombilical.  La  base  s'insc:re,  en  formant  une  courbe  k  concavité  postérieure, 
sur  l'aponévrjse  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  eu  avant  au-dessus  des 
li^'amoals  pubo-vésicaux,  latéralement  suivant  la  cloison  vésico-utérine,  puis 
elle  se  dirige  en  dehors  vers  l'épiue  soiatîquo  et  va  jusqu'au  bord  antérieur  de 
l'échancrure.  Les  bords  latéraux  se  fixent  sur  le  péritoine,  suivant  une  ligne 
située  immédiatement  eu  ilohors  des  artères  ombilicales  et  longent  celles-ci 
jusqu'au   bord    antérieur   de  Téchancrure   sciatique.   La  face  antérieure  de 
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l'aponévrose  limite,  avec  ïe  feuillet  poslêrieur  de  la  gaine  des  droit*!,  la  cavité 
Tirtuelle  de  Retziiis.  Sa  face  postérieure,  avec  le  péritoine  sur  lequel  elle  s*in- 
sère,  forme  une  sorte  de  bonnet  pointu  aplati,  qui  contient  la  vessie.  Tout 
le  long  de  la  face  antérieure  de  la  vessie,  le  feuillet  omhilico-vésical  est 
adhérent,  ce  qui  donne  à  cette  face  son  aspect  brillant.  Telle  est  Taponévrose 
d'après  Pierre  Delbcl.  Paul  Delbet,  au  contraire,  au  lieu  d'admettre  que  le 
bonnet  périvésical  est  formé  en  avant  par  te  feuillet  aponévrotique,  en  arrière 
par  le  péritoine,  pense  que  ce  feuiUet  existe  sur  toute  la  séreuse  vésicale,  mais 
qu'il  est  extrêmement  mince  dans  tous  les  points  en  contact  avec  le  péritoine. 
Il  l'appelle  gaine  allantoïdienne.  Cunéo  et  Veau  ont  essayé  d'expliquer  par 
l'embryologie  la  genèse  de  ce  feuillet  (voy.  tome  IV.  p.  1021);  mais  leur  con- 
ception ne  semble  pas  exacte,  s'il  faut  en  croire  les  récentes  recherches  d^Ancel, 
de  Merkel  et  de  Hudde.  En  somme,  lo  dernier  mot  n  est  pas  dit  sur  la  signiii- 
catioD  de  l'aponévrose  ombilico-vésicale. 

II.  —  APONÉVROSE  DE  DEZfOirVILLIERS 

Elle  existe  bien  réellement  chez  la  femme.  Lesshaft,  en  elTet,  sous  le  nom  do 
prolongement  médian  frontal  (le  Vapunévrose  /)e/riV»n/\  signale  un  feuillet 
transversalement  orienté,  qui  descend  en  bas  et  en  avant  entre  le  vagin  et  le 
rectum  (fascia  recto-vnyinal).  Il  se  fixe  par  son  bord  inférieur  sur  l'aponévrose 
moyenne,  par  ses  bords  latéraux  sur  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  Il  est  vraisemblable  qu'on  peut  attribuer  à  ce  feuillet  la  même  origine 
que  Cunéo  et  Veau  ont  assignée  à  la  prostato-pt'ritonéale. 

Primitivement,  le  cul-de-sac  séreux  descend  entre  vagin  et  rectum  jusqu'à 
Faponévrose  moyenne.  Peu  à  peu  il  diminue  de  profondeur  parunecoalescence 
s'effectuant  de  bas  en  haut.  Le  résultat  de  cette  coalescence  est  un  feuillet,  qui 
semble  s*insérer  d'une  part  sur  le  diaphragme  uro-génitat  et  le  soplum  périnéal, 
d'autre  part  au  fond  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

Lenhossek  décrit  aussi  un  fascia  vénico-vaifimii.  Mais  celui-ci.  tlo  iii^iue  que  le  recto- 
rainai.  D>st  pas  admis  par  tous  les  auteurs.  Luschka.  par  exemple,  insiste  même  sur 
l'union  intime  du  va^'in  avec  le  rectum  et  la  vessie,  ufiion  qui  s'oppose  à  la  pénétration 
d'un  fascia  analogue  au  fascia  recto-vésical.  Waldeyer  nie  aussi  l'existence  de  tout  fascia 
pré-  ou  rètro-vofinol. 


§  III.  LOGES  PERINEO-PELVIENNES 

Les  feuillets  que  nous  veiinns  d'étudier  ne  sont  pas  indêpend.'iiits  les  uns  de<t  autrp>. 
L'aponévrose  supérieure  du  diaphraj?me  rectal  leur  sert  d'insertion  commune  et  elle  limite 
avec  eux  une  série  de  loges  vi;fcérnlf$,  dont  la  connaissance  est  importante  pour  la  patho- 
logie de  la  région.  Toute  l'aponévrose  supérieure  n'y  prend  pas  part.  La  partie  externe  de 
sa  face  supérieure  est  lilire;  autrement  dit.  elle  répond,  par  l'intermédiaire  du  tissu  sous- 
péritonéal  et  du  péritoine,  aux  anses  Intestinales  descendues  dans  le  petit  bassin.  Au  con- 
traire, le  sefrment  interne  de  cette  face  supérieure  a  des  connexions  bien  plus  compliquées. 

La  disposition  générale  des  feuillets  iiermet  de  pi-evoir  la  constitution  des  loges  viscérales 
de  la  cavité  pelvienne. 

Sur  l'entonnoir  llbreux.  fornii'  par  l'aponi'vniM?  i^uperieure  du  diaptirafrmo  rectal.  s'ins4;r« 
un  feuillet  transversaleuimt  uri<'nlé  et  concave  en  arrière,  rapuni'vruse  umliilico-vésicale. 
qui.  Ûxéo  par  ses  burds  sur  le  peritoiuir  de  clia.|ue  cûlede  la  vo^-ie  qu'elle  enpiobe,  forme 
ainsi  avec  lui  une  hye  ucMci/r. 
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Au  dessous  de  celle-ci,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  descendaot  pr» 
que  verticalement  sur  le  plancher  uro-génital,  le  long  du  vagin  et  de  l'urètre,  limite  iw 
l'aponévrose  de  Denonvilliers  et  la  face  postérieure  du  pubis  une  toge  urétro-vaginaU. 
hoinologue  de  la  loge  prostatique  de  Thomme.  Cette  loge  est  sous-jacente  à  la  prtc«d«ie. 

En  arriërt'  de  ces  deux  loges,  l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  pelvien,  au  oiresi 
du  rectum,  descend  aussi  presque  verticalement,  s'insinuant  entre  rectum  d'une  put, 
releveur  et  sphincter  d'autre  part.  £n  avant  du  rectum  l'aponévrose  de  Denoavillirn,  as 
arrière  de  lui  la  continuité  directe  de  la  moitié  gauche  de  l'aponérrose  avec  la  noili* 
droite  forment  une  nouvelle  loge,  la  gaine  ampullaire  du  rectum. 

Enfin,  au-dessus  de  celle-ci,  est  une  dernière  loge.  En  effet,  le  tissu  de  la  gaine  bfpo- 
gastrique,  plus  abondant  et  surtout  plus  condensé  au  voisinage  du  rectum  et  de  l'utenii, 
semble  former  à  ce  niveau  un  véritable  feuillet  aponévrotique  vertico^ogittal.  qui  ensene. 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé,  le  canal  rectal  sur  une  certaine  étendue;  c'est  ta  logt 
rectale  proprement  dite. 

^  En  résumé,  on  peut  donc  dire  que  les  aponévroses  pelviennes  délimitent  deux  etâfrft, 
l'un  supérieur.contenant  eu  cvant  .a  loge  vesicale  et  ea  arriért-  la  îo^re  recule:  l'aûnt 
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Fio.  418.  —Coupe  frontale  schématique  de  la  moitié  antérieure  du  baasio,  pour  montret  la 
disposition  des  aponévroses  pelviennes  et  surtout  du  fatcia  pelvin  visfxrali»,  d'après  la 
conception  actuellement  admise  par  beaucoup  d'auteurs  étrangers  (Rosthoro). 

Le  poiDt  A  marque  l'ori^ÎDe  du  releveur  et  de  son  iponérrMe  supfrieure  sur  l'aponArroM  obtarainoe.  —  La 
poiat  B  indique  l'endroit  (arcut  tend.  fa*.  peUo.),  eu  oÏTcau  duquel  le  faecie  «iscéral  le  ditwbe  a«  l'epoaéfrae 
supérieure  du  diephrigme  pelvien  principal. 

inférieur,  avec  la  loge  urétro-vaginnleen  avant.  In  loge  ampullaire  du  rectum  en  arrière.  En 
dehors  de  ces  loges  existe  la  gaine  ou  loge  hypogastrique.  D'autres  encore  se  trouveal 
limitées  par  les  feuillets  que  nous  avons  décrits  :  telles  la  loge  de  l'obturateur  inlenie,  la 
cavité  virtuelle  de  Retzius.  Je  n'insiste  pas  davantage,  car  l'élutle  détaillée  de  tuutes  ces 
loges  ne  saurait  trouver  place  dans  un  traité  d'nnatomie  sy^itématiquc. 


g  IV.  DE  L'APONEVROSE  PELVIENNE 

Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  convient  d'expliquer  ce  mot  aponévrose 
pelvienne,  fascia  pelvis  (Cloquet),  qui  est  revenu  si  souvent  sous  U  plume,  et 
qui  prend,  suivant  les  auteurs,  des  sens  bien  différents.  Il  faut  nous  demander 
ce  qu'elle  représente  par  rapport  aux  formations  que  nous  venons  d'étudier. 
Décrit  par  Richet  et  llyrtl  sous  le  nom  à^aponévrose  périnéale  supérieure^ 
le  fascia  pelvis  est  l'aponévrose  du  bassin^  cU^st-à-dire  le  feitillct  qui  revêt 
les  parois  musculaires  de  cette  cavité,  ainsi  que  les  organes  quelle  contieni. 
C'est  ce  feuillet  dense,  brillant,  que  Rogie  noniine  Vaponévrose  j}ehienne 
chirurgicale,  telle  qu'on  l'aperçoit  on  regardant  le  bassin  par  en  haut,  après 
ablation  du  péritoine. 

Le  fascia  pelvis  est  formé  pur  l'ensemble  de  plusieurs  plans  fibreux,  qui  m 
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coupent  suivant  des  arêtes  et  recouvrent  des  muscles  particuliers.  Elle  coin- 
l>rend,  en  somme,  la  petite  partie  de  Taponévrose  obturatrice  située  au-dessus 
tJes  origines  du  releveur,  l'aponévrose  supérieure  du  releveur,  celles  de  l'ischio- 
coccygien  et  du  pyramidal.  Fascia  pelvis  n'est  donc  pas  synonyme  d'aponé- 
vrose supérieure  du  diaphragme  rectal,  que  Hogie  appelle  aponévrose  pel- 
vienne analomique. 

Ce  fascia  pelvis  est  divisé,  par  rapport  à  son  arc  tendineux,  en  deux  parties, 
suivant  qu'elles  lui  sont  sus-  ou  sous-jacentes. 

V  La  portion  stts-jacente  à  Varcus  tendineus  ou  pars  parietalis  a  une 
disposition  simple.  C'est  elle  qui,  partie  du  pourtour  circonférentiel  du  bassin, 
descend  en  bas  et  en  dedans,  revêtant  la  paroi  pelvienne.  £lle  est  constituée 
essentiellement  par  le  segment  sus-diaphragmatique  (p.  680)  de  Taponévrose 
obturatrice  et  la  partie  de  Taponévrose  du  diaphragme  rectal,  située  au-dessus 
de  Tarcus.  Elle  est  exclusivement  formée  par  des  lames  fibreuses  d'origine 
musculaire. 

2<*  La  portion  sous-jacente  à  Varcus  est  plus  difficile  à  comprendre  et  a  été 
décrite  très  diversement.  C'est  la  pars  visceralis  fasciœ  pelvis  (Lusohka), 
le  fascifi  enUopelvina  (Langer),  le  fascia.  hypogastrica  (Gegenbaur),  le 
fascia  pubo-sacralis  (Holl),  qui  engainc  les  viscères  pelviens  jusqu'au  point 
où  ils  traversent  les  diaphragmes  musculaires.  Quel  est  son  trajet?  Quel  est 
son  mode  de  constitution? 

Les  anatomistes  classiques,  il  y  a  quelques  années,  partant  de  cette  idée  que 
l'aponévrose  pelvienne  est  un  feuillet  autonome,  disaient  :  Arrivée  à  son  point 
le  plus  déclive,  c'est-à-dire  à  l'arc  tendineux,  elle  se  bifurque  suivant  une 
ligne  sagittale  et  offre  deux  feuillets,  l'un  descendant,  c'est  la  continuation  de 
l'aponévrose  supérieure  du  diaphragme  rectal  (F.  dia.  SKp.*,  fig.  418),  l'autre 
ascendant,  qui  remonte  en  formant  gaine  à  la  vessie,  au  col  utérin,  au  rec- 
tum. Mais,  en  réalité,  le  premier  de  ces  feuillets  n'a  rien  à  voir  avec  le  feuillet 
viscéral  (F.  riV-,  fig.  418).  qui  est  uniquement  représenté  par  la  lame  qu'on 
voit  entre  l'arcus  tendineus  et  les  viscères,  en  regardant  le  bassin  par  en  haut. 
C'est  ainsi  qu'on  comprend  actuellement  le  feuillet  viscéral  (l'ancien  feuillet 
ascendant  du  fascia  visceralis),  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  et  se 
bifurque  même,  pour  beaucoup  d'auteurs  actuels  (fig.  418),  en  deux  lames 
secondaires  (F.v.  asc.  et  F,v.  desc),  lorsqu'elle  arrive  au  contact  des  viscères 
pelviens.  Ainsi,  selon  Rosthorn,  le  fascia,  parvenu  sur  les  côtés  de  la  vessie,  se 
divise,  d'une  part,  en  un  feuillet  ascendant,  qui  couvre  le  plexus  de  Santorini 
et  se  perd  dans  le  revêtement  celluleux  de  la  vessie;  d'autre  part,  eu  une  la- 
melle descendante,  qui  se  porte  à  la  rencontre  du  fascia  supérieur  du  releveur 
et  atteint  même  Taponévrose  périnéalc  moyenne.  Une  disposition  analogue 
existe  autour  de  l'utérus  et  du  vagin.  Holl  décrit,  lui  aussi,  une  partie  supé- 
rieure ascendante  et  une  partie  inférieure  descendante,  c  La  partie  ascen* 
dante^  qui  s'unit  en  avant  sur  la  ligne  médiane  à  celle  du  côté  opposé,  et 
s'insère  en  arrière,  en  dedans  des  quatre  trous  sacrés,  recouvre  les  régions 
antérieure  et  latérales  de  la  vessie,  le  contour  latéral  du  rectum  et  se  perd  là 
dans  des  tissus  cellulaires  lâches.  La  partie  descendante  traverse,  dans  le 
segment  pelvien  antérieur,  les  plexus  veineux  laléro-vésico-utéro-vaginaux  et 
descend  contre  la  paroi  du  conduit  ural  jusqu'à  son  entrée  dans  le  diaphragme 


693  L'APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME. 

uro-génital;  dans  le  segment  pelvien  postérieur,  elle  descend  en  arrière  et  $ur 
les  côtés  du  rectum  et  se  résout,  à  la  hauteur  du  sphincter,  en  fibres,  qui  se 
terminent  dans  la  peau  péri-anale.  »  (HoU.) 

Je  suis  loin  de  contester  l'existence  de  tous  ces  feuillets;  mais  j*ai  peine,  pour 
ma  part,  &  admettre  une  disposition  aussi  complexe,  sans  aucune  portée  pratique. 
Je  me  fais  de  l'aponévrose  pelvienne  une  idée  bien  plus  simple.  Il  existe,  tapis- 
sant le  diaphragme   rectal,    l'obturateur  interne  et  le  pyramidal,   un   lm\^ 
(F.   dia    «wp.  *  et  »,  fig.  418),  qui  double  l'entonnoir  musculaire  pelvien.  Kn 
dedans  de  ce  fascia  sont  les  vaisseaux,  en  dehors  de  lui  les  nerfs  (p.  44>(j  et 
fig.  416),  disposition  capitale  sur  laquelle  j*ai  déjà  insisté.  Entre  ce  fascia  et  le 
péritoine,  s'étale  une  lame  d'épaisseur  et  de  résistance  inégales,   celluleu-^*. 
fibreuse,  suivant  les  points  considérés,  d'aspect  feuilleté,  de  texture  complexe, 
h  fibres  la   plupart  sagittales,  d'autres   transversales,   quelqâes-unes  ascen- 
dantes. Cette  lame  cellulo-fibreuse,  au  contact  des  viscères,  y  adhère  et  on  peut 
y  poursuivre  des  tractus,  dont  les  uns  montent,  dont  les  autres  descendent  le 
long  de  la  vessie,  de  l'urètre,  du  vagin,  du  col  utérin,  du  rectum.  On  en  voit 
aussi,  qui  s'insinuent  entre  les  plexus  vasculaires  si  développés  de  la  région. 
Cette  lame  cellulo-fibreuse  ne  reste  pas  libre  à  sa  partie  externe,  mais  contracte 
des  adhérences  intimes  en  arrière  avec  le  sacrum,  en  dedans  de  ses  trous,  laté- 
ralement avec  le  fascia  iliaca  et  le  contour  du  détroit  supérieur,  plus  en  avant 
avec  l'arcus  tendineus  fasciœ  pelvis,   de  telle  sorte  qu'elle  semble,  en  défini- 
tive, partir  de  ces  points  et  constituer  une  pars  visceralis  fasciee  pelvis.  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  apparence.  Cette  lame  cellulo-fibreuse,  qu'on  nomme  aponé- 
vrose, en  raison  de  ses  caractères  physiques,  n'a  rien  à  voir  avec  les  vraie» 
aponévroses  musculaires;  elle  est  formée,  d'une  part  par  la  coalescence  des 
feuillets  péritonéaux,  d'autre  part  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire  sous- 
séreux.  Elle  s*appell€  successivement  cTavant  en  arrière^  ligaments  pub*^ 
vésicanx  latéraux^  aponévrose  ombilico-vésicale,  gaine  hypogaMrique,  apo- 
névrose rectO'Sacro-génitale^  et  répond  à  ce  qu'on  décrit   comme  portion 
viscérale  du  fascia  pelvùi^  comme  fascia  endo-pelvien,  etc.  Je  n*ai  pas  besoin 
d'insister  davantage,  et  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (p,  1^4  à  477.) 

R61e  des  aponèvrosea  du  périnée.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  ce  eont  dei 
moyens  de  contention  des  muscles  et  organes  du  bassin.  C'est  ainsi  que  le  feuillet  ombilico- 
vésical  flxe  la  vessie,  en  prenant  point  d'appui  sur  roponévrose  supérieure  du  diaphragme 
pelvien.  La  partie  de  ce  feuillet  qui  va  du  diaphragme  pelvien  à  la  vessie  a  même  étf 
appelée  ligament  latéral  vrai  de  la  vessie  par  Wilson,  Quain,  Ellis,  Scfawolbe  et  Hoffmann. 

On  sait  aussi  le  réle  important  qui  revient  à  l'aponévrose  sacio-recto-génitole  dans  la 
fixation  du  rectum  et  de  Tutérus. 

Au  point  de  vue  chirurg^lcal.  les  aponévroses  du  périnée  constituent  une  barrière  qui 
s'offre  &  l'extension  des  foyers  purulents  et,  si  cette  barrière  n'est  pos  atraolue  dans  tous  les 
cas,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  très  souvent,  la  marche  des  collections  liquides  est 
réglée  par  la  présence  de  ces  feuillets  fibreux.  (Consulter  notamment  à  rel  égard  le  Traité 
des  tuppuratiuns  pelviennes^  de  Pierre  Dclhet). 

Préparation  des  aponévroses  du  périnée.  —  Les  aponévroses  superficielle  et  moyenne 
sont  faciles  à  mettre  en  évidence  et  il  suffit  de  suivre  la  technique  indiquée  page  651 
pour  les  mu!tcli>8  qu'elles  enfrlobenl. 

Pour  l'aponévrose  pelvienne,  il  faut  prendre  un  bassin  préparé  comme  pour  la  dissec- 
tion du  releveur,  dégager  la  loge  du  muscle  obturateur  interne  par  le  moyen  indiqué  plus 
haut,  mais  sans  toucher  à  rnponévrosc  obturatrice  et  enlever  ensuite  par  en  dessous  les 
libres  musculaires  du  relpvcur,  lout  en  conservant  l'aponévrose. 

On  peut  constater  ainsi  qu'elle  a  une  zone  libre  et  une  zone  en  rapport  avec  la  lo^ 
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urétro-vaginalc  et  le  rectum.  Si,  au  niveau  de  ces  xones  inférieures,  on  pratique  deux  inci- 
sions verticale»,  une  nu  niveau  de  clia(|ue  loge,  et  qu'on  cherche  à  décoller  d'avant  en 
arrière  au  niveau  de  la  lo^  urétro-vnjirinalo  et  d'arrière  en  avant  au  niveau  de  la  loge 
ampullaire,  on  se  trouve  arrêté  par  l'insertion  de  l'aponévrose  de  Denonvijjiors. 

Pour  examiner  les  feuillets  aponévrotiques  par  en  haut,  il  suftit  de  détacher  le  péritoine 
de  dehors  en  dedans  jusqu'à  la  surface  des  organes  pelviens.  On  le  coupe  au  niveau  de 
l'aponévrose  de  Denonvilliers. 

Pour  bien  voir  l'aponévrose  ombiltco-vésicalc.  il  faut  la  décoller  doucement  en  partant 
de  l'artère  ombilicale.  Au  préalable,  on  a  dénudé  celle-ci  sur  un  petit  point  et  on  a  glissé 
une  sonde  cannelée  le  long  et  en  dehors  de  l'artère,  puis  on  gagne  doucement  la  ligne 
médiane  (Paul  Dcibet). 


CHAPITRE  Vm 

MAMELLES 

Les  mamelles*  sont  c  des  organes  glanduleux,  annexés  à  Fappareil  de  la 
génération,  qui  sont  destinés  à  la  sécrétion  du  lait  et  qui  établissent,  même 
après  la  naissance,  des  rapports  ïnliincs  entre  la  mère  et  Tenfant  ».  (Cruveilhier), 

C'est  cher  la  femme  seulement  qu'elles  méritent  â'Hre  décrites  en  détail.  Chex  l'homme, 
elles  sont  atrophiées  et  je  ne  leur  consnrrcrai  qu'une  courte  mention.  J'indiquerai  ensuite 
leur  développement.  leurs  principales  anomalies,  et  je  terminerai  leur  étude  par  quelques 
considérations  d'anatomic  comparée. 

Il  est  d'un  usape  presque  pénéral  —  et  je  m'y  conforme  —  d'annexer  les  mamelles,  en 
raison  de  leurs  fonctions,  ù  l'appareil  génital  de  la  femme.  Mais  il  serait  plus  logique,  dans 
un  ouvrage  d'analomie,  de  lesi  décrire,  ainsi  que  le  font  quelques  auteurs,  avec  le  système 
légumentaire,  dont  elles  ne  constituent,  au  point  de  vue  morphologique,  qu'une  dépendance. 

ARTICLE  PREMIER 

ANATOMIE  DES  MAMELLES  CHEZ  LA  FEMME 

Nombre,  siège,  dimensions.  —  Les  mamelles,  sauf  exceptions  dont 
je  parlerai  plus  loin,  .sont  au  nombre  de  deux,  Tune  droite,  l'autre  gauche. 
Elles  occupent  les  parties  antéro-lalérales  de  la  poitrine.  Une  dépression, 
variable  en  largeur  et  en  profondeur,  correspondant  au  corps  du  sternum,  les 
sépare  Tune  de  Tautre  :  c'est  le  sein  proprement  dit  (sinus),  mot  souvent 
employé  comme  synonyme  de  mamelle. 

Bien  développées,  elles  s'étendent,  dans  le  sens  transversal,  du  bord  du  ster- 
num au  pli  antérieur  de  Taisselie  et,  dans  le  sens  vertical,  de  la  3*=  à  la  6*^  ou  à 
la  7*^  cùte.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  dedans  en  dehors,  il  à  12  cm.;  de 
haut  en  bas.  10  cm.;  d'avant  en  arrière,  5  à  6  cm.  Ces  dimensions,  ainsi  que 
Textension  par  rapport  à  la  paroi  thoracique,  correspondent  en  général  au 
volume  de  la  glande  mammaire  sous-jaccnte,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans 
un  instant;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  !a  mamelle,  en  dehors  de  la 
glande,  comprend,  dans  sa  constitution,  les  téguments  et  une  quantité  variable 
de  graisse.  En  outre,  la  situation  de  l'organe,  relativement  au  gril  costal,  peut 
varier  <  suivant  le  type  du  squelette  thoracique  >  (Charpy). 

I.  Le  mot,  dit  CruTcilhier,  viftnt  d«  (liTto;.  de  liJiTCSJu.  je  cherche,  parce  que  leorant  y  cherche  le  lait.— 
Ail.  :  iiammr,  Brùêle,  Bru*td}'ùêen.  —  Angl.  :  Breaêl,  Mamma.  —  liai.  :  MammetUi.  —  Le  mameloo  M 
aontm  Bnutwarie  (ail.),  nipple  (angl.),  el  capeizolo  (ital.). 
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Forme.  —  Chez  la  jeune  fille,  la  mamelle  présente  une  forme  hémisphé- 
rique ou  plutôt  semi-ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  dedans  oi  un  peu  en 
bas.  Cependant,  en  lui  considérant  deux  versants,  l'un  supérieur,  l'autre  infé- 
rieur, on  voit  que  celui-ci,  dans  la  station  debout,  est  toujours  plus  convexe. 
plus  arrondi  que  celui-là.  C'est  que,  même  chez  la  vierge,  la  mamelle  obéit, 
dans  une  certaine  mesure,  à  son  propre  poids;  elle  tend  à  tomber  légèrement 
et  ainsi  se  constitue,  entre  la  moitié  inférieure  de  l'organe  et  la  paroi  thora- 
cique,  un  faible  pli  sous-mammaire, 

11  est  juste  de  remarquer, avec  Merkel.  que.  dans  le  décubitus dorsal.la  mamelle  s*aplatit 
et  se  rapproche  davantage  de  la  forme  hémisphérique.  Dans  la  flexion  du  tronc,  elle  points 
en  avant,  semble  plus  grosse  et  plus  pleine.  Pendant  l'abduction  verticale  du  bra».  elle 
parait  s'étaler  dans  sa  moitié  externe.  Au  contraire,  quand  le  coude  est  fortement  applique 
contre  le  corps,  elle  se  rapproche  lég:èrement  de  la  li^ne  médiane. 

La  forme  que  je  viens  d'indiquer  appartient  plus  spécialement  aux  races  blanche  et 
jaune;  chez  les  négresses,  même  jeunes. la  mamelle  est  comparable  à  un  cùne  très  allongé. 
à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

Les  grossesses,  les  allaitements  répétés  modifient  l'aspect  des  mamcllos. 
Tantôt  elles  deviennent  presque  sphérïques,  tantùt  elles  sont  plutôt  cylin- 
driques. Parfois  encore,  elles  s'élargissent  k  leur  extrémité  libre,  tandis  que 
la  base  parait  rétrécie.  Rarement  elles  conservent  leur  relief  virginal  ;  en  géné- 
ral elles  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Chez  les  vieilles  femmes,  elles  figurent, 
suivant  le  développement  du  tissu  adipeux,  soit  un  repli  cutané  flasque,  soit 
une  masse  informe,  volumineuse,  qui  tombent  sur  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax, dont  elles  sont  séparées  par  un  si7/on  sous-mammaire  profond,  prédisposé 
b.  l'intertrigo  et  aux  eczémas. 

Volume.  —  Il  varie  avec  une  foule  de  conditions  : 

1"  Avec  le  côté  considéré.  Sappey  ne  relève  aucune  différence.  Pour  Hennig 
et  Puech,  c'est  la  mamelle  droite,  pour  Cruveilhier,  Henle,  Hyrtl,  Gegenbaur. 
Tarnier,  la  mamelle  gauche  qui  est  la  plus  forte.  Hyrtl  donne  de  ce  fait  l'expli- 
cation suivante  :  il  prétend  que  la  femme  donne  de  préférence  le  sein  gauche  à 
son  nourrisson,  afin  de  conserver  la  liberté  des  mouvements  du  bras  droit.  La 
vérité,  c'est  que  l'asymétrie  des  mamelles  est  chose  très  commune  et  que  la 
prédominance  de  volume  affecte  indifféremment  l'un  ou  l'autre  côté. 

2«  Avec  les  différentes  périodes  de  la  vie  génitale,  Rudimentaires  chez  l'en- 
fant, les  mamelles  ne  commencent  guère,  dans  la  majorité  des  cas,  à  se  déve- 
lopper —  mais  souvent  alors  d'une  manière  assez  brusque  —  qu'aux  approches 
de  la  puberté.  A  partir  de  ce  moment,  elles  augmentent  un  peu,  d'une  façon 
passagère,  à  chaque  période  menstruelle,  en  raison  de  l'afflux  sanguin  plus 
considérable,  dont  elles  sont  le  siège.  Mais  elles  ne  s'accroissent  réellement  qu'an 
cours  de  la  première  grossesse  et  cela  d'une  façon  régulière.  Cependant,  pour 
Tarnier,  <  le  gonflement  des  seins  disparaît  souvent  vers  le  4*  ou  le  5*  mois,  pour 
reparaître  à  la  fin  de  la  gestation  >  et  atteindre  son  maximum  quelques  jours 
après  l'accouchement.  Les  mamelles  restent  grosses  tant  que  dure  leur  période 
d'activité.  Après  la  ménopause,  leur  volume  se  modifie  comme  leur  forme. 

3*  Avec  les  conditiotis  soci'ilea.  —  c  Parmi  les  causes  qui  influent  sur  le  développement 
des  glnndes  mammaires,  il  fnut  citer  d'abord  l'habitude  de  nourrir,  fait  bien  démontré  ea 
zootechnie,  et  qui  est  uno  des  raisons  principales,  pour  lesquelles  les  filles  de  la  campagne 
béritcat  de  stnii-»  plus  aptes  à  l'allaitcmont  que  les  femmes  des  villes,  et  ensuite  Tarrét 
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forme  de  ïi;ç^nesbIeuAlre.sirr*^^ilièrement  disposées.  Quand  la  glande  mamniaii 
cesse  de  sùcrôliir,  la  peau  se  ri^tracle,  mais  ne  reprend  pas  touj<jurs  son  ^\ 
souple  et  uni;  suuvent.  elle  est  marquée  do  quelques  vergetures,  auaio^cs 
celles  de  la  puj'oi  abdfjniinule. 

Chez  la  Jeune  lllli',  la  peau  de  cette  zone  circulaire  est  très  mobile  sur 
parties  profondes.  Chez  le:s  femmes  qui  allaitent,  elle  glisse  encore  sur  le»  pli 
sous-jftcenis,  maïs  il  est  pro-^que  impossible  de  la  plisser. 

2"  Zone  moyenne,  —  Elle  constitue  Vofêole  ou  mieux  Vaut^oU  (Chau«if 
J.  Duval,  Tillaux)  et  entoure  complêtemejil  le  mamelon. 

Son  diartiêlrc  est  de  3  à.  5  cm.;   niujs,  pendant  la  grossesse,  elle  >finr^ 
natahloniL'iit,  peut  recouvrir  le  tiers  ou  la   moitié  de  la  /one  p*'riphériquc 
acquérir  un  diamètre  de  7  &  8  cm.  Cependant  l'étendue  de  l'auréole  n^est 
refilée  par  le  volume  de  la  glande  sous-jacenle  (Uuschke).  —  Sa  couleur  varii 
elle  est,  dans  une  certaine   mesure,  en  rn[tporl  avec  la  pigmentation  généri 
de  la  peau.  Kilo  est  plutôt  rosée  chez  les  blondes,  jaundlre  ou  brunâtre  cl 
les  bruiipî^.  d'un  noir  mat,   avec  reflet  purpurin,  chez  les  négresses.  Elle  prenj 
en  glanerai,  a  partir  du  2*  mois  de  la  grossesse»  une  leinte  de  plu»  en  pli 
foncée  qui,  apK'S  la  lactation,  s'atténue,  mais  sans  jamais  disparaître  d'uaf 
fagou  complète. 

En  dedans,  l'auréole  se  continue  directement  avec  le  mamelon.  En  dcL< 
elle  est  le  plus  souvent  assez  hien  limitée  chez  les  vierges;  mais,  chei  U 
furnmes  qui  ont  eu  des  enfants,  elle  se  continue  insensiblement  avec  la  toDl 
périphérique  par  des  cercles,  des  taches,  des  anneaux  moins  pigmoiité»,  qm 
constituent  V auréole  secondaire,  tnchelée,  mouchetée,  tiffrêt^  pommctée^ 
Celte-ci  se  développe  surt4>ut  pendant  lu  gestation,  tandis  que  ruunk)lc  vr^ 
ou  piHniitive  se  boursoufle.  Son  existence  «  a  été  considérée,  avec  raisoui 
comme  un  signe  de  grossesse;  mais  il  ne  faut  pas  lui  accorder  une  lro| 
graude  valeur,  car  on  la  trouve  quelquefois  chez  des  nullipares  et  même  cbt 
des  jeunes  lilles  »  (Tarnier). 

Lorsqu'on  regarde  attentivement  rauréole.  on  voit  que  sa  surface.  méuH 
chez  les  vierges,  n'est  pas   unie;  elle   offre  de  petites  sailJîe»,   arrondies  oï 
légèrement  n[>lnties,  décrites  par  Morgngni  sous  le  nom  da  glmidulœ  airoîf 
rum  sebaccw  et  appL4ée3  depuis  tiihcrcules  th  Morgagni.  Ces  nodules,  doni 
Texisience  n'est  pas  constante,  sont  disposés  ciroulairement  ou  irréguliéremenl 
autour  du  marjn'lim,  nu  nombre  de  5  à  20.  Pendant  la  gro5si»sse,  ils  de^icnnenl 
plus  gros  et  foriiu'nt  des  snillitîs  de  3  mm.  de  diamètre  environ.  Leur  nombi 
aussi  parait  augmenler.  On  les  décrit  alors  sous  le  nom  àetitbeixules  de  Mom 
gomerg.  Mais  ces  tubercules  de  MfHiliiouiery  ne  doivent  pas,  dons  leur  totalité^ 
être  considérés  comme  de  simples  lubrrrules  de  Morgogni  hypertrophiés.  J( 
dirai  plus  loin  à  quoi  correspondent  les  uns  et  les  autres  (p.  7()t). 

Ces  prlites  proéminences  granuleuses  diminuent  après  la  grossesse  et,  cbt 
la  vii'ilh'  feiuïue,  elles  sont  généralement  |)eu  visibles. 

Lu  peau  de  l'auréole  est  moins  unie  que  colle  de  la  zone  périphérique;  ell 
est,  au  toucher,  chagrinée,  comme  parsemée  de  fines  rugosités.  Parfois  sa  sui 
face  est  recouverte  de  quelques  poils  de  duvet.  Kilo  ne  glisse  pas  sur  les  plai 
sous-jarents;  elle  est  adhérente  et  immobile  (TilLiux). 

3"  Zone  centrale.  —  Elle  est  représentée  par  la  papilU  ou  mameiont  qi 
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f^ulèvei  au-dessus  du  centre  du  TaurOoIo.  en  une  saillie  conoldei  longue 
de  1  cm.  environ.  Inrge  h  sa  hasi»  do  8  à   !">  mm.,  susi^optiblc  d'ailleurs  do 


'hangt 


its  dans  sa  forme  et  dans  son  volume. 


remei 
vierges,  le  mameloit  ne  fait  parrois  aucun  relief,  taudis  que, 
chez  les  femmes  ayant,  souvent  nllailr,  il  peut  prormincr  de  2  cm.  Chez  celles- 
ci,  il  est  fréquemment  en  bouton  et  jn>rLe  autour  de  sa  base  un  rclrùcissement. 
Parfois  il  est  arrondi  ou  déprimé  au  centre,  unibiliquû,  variable  de  forme 
d'un  eùté  k  l'auin*;  il  peut  mAme  Mn»  rentré,  sans  i^lre  copcnclanl  impropre  à 
la  succion;  il  sunil.  pour  qu'il  puisse  servir  à  cet  usage,  qu'il  soit  sus4:eptible 
de  pseudn-éreclion. 

Du  ror^to.  l'aspect  du  mamelon  varie  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais 
sur  le  mt>me  individu.  Ainsi,  il  parait  plus  saillant  et  dovlL'nt  rigide  (thrlo- 
tisme)  sous  rinllueuce  du  froid,  d^'s  allrnït-liements,  des  idùes  voluptueuses;  il 
s'allonge  alors  en  attirant  h  lui  la  partie  voisine  de  l'auréole.  IVnrtant  la  pesla- 
lion,  il  devient  plus  volumineux  et  plus  sensible  au  loucher  (Cazeaux).  Par  la 
succion,  il  croit  eu  longueur,  non  seulement  par  traction  mt^canupie  (car  il  reste 
plus  long  aprt!S  la  lin  de  rallattement),  nuus  par  néuformation  active  des 
tissus  qui  entrent  dans  sa  conslilulion  (Merkel). 

Le  mamrlon  itfTre  les  mêmes  variations  de  pignientatjon  que  l'auréctle,  à 
Tcxception  du  sommet,  qui  reste  loujotirs  incolore  (lleult\).  Il  est  donc,  en  géné- 
ral, rosé  chez  les  jeunes  filles  et  prend,  pendant  la  grossesse,  une  teinte  brune 
plus  ou  moins  foncée.  Sa  surface  est  un  peu  inégale,  par  suite  des  grosses 
papilles  qu'il  renferme  et  des  uombreuA  siilona  dont  il  est  traversé.  Ceux-ci, 
superficiels  chez  les  vierges,  s'accusent  chez  les  multipares  en  raison  du  nombro 
des  allaitements.  Entre  les  sillons  qui  parcourent  la  pointe  {arca  cribro&u) 
du  mamrlon,  cm  a()ert;oit  bien,  à  la  loupe,  des  orifices,  dits  pores  gahtcto- 
phores^  au  nombre  de  15  à  20,  orifices  des  conduits  excréteurs  de  la  glande 
mammaire.  Ces  orifices  ne  sont  pas  plus  gros  qu'une  pointe  d'épingle;  même 
chez  la  fr-mme  en  lactation,  ils  admetti'iit  à  peine  une  soie  de  sanglier. 

n  est  assez  difficile  chez  les  femm*\s,  dont  la  mamelle  esldéveloppée  et  mobile, 
de  fixer  avec  précision  Ja  situation  des  mamelons  par  rapport  à  la  paroi  thora- 
riquc.  Ils  répondent  le  plus  souvent,  chez  les  jeunes  filles,  à  la  4**  c^^te  ou  au 
4*  es|»ace  intercostal,  h  10  cm.  et  4leini  de  la  ligne  médiane.  Ils  ne  sont  pas 
toujours  symétriquement  placés  des  deux  côtés.  Pour  Schadow  (cité  par  Nagel), 
la  distance  qui  les  sépare  est  de  18  cm.  et  demi,  chiffre  trop  petit  d'après  mes 
mensurations.  J'ai  trouvé  22  h  25  cm. 

On  a  admis  que,  sur  les  poitrines  bien  conformées,  fintervalle  inttTniamil- 
laire  était  égal  à  la  distance  qui  va  d'un  mamelon  à  la  fourchette  slernale.  C'est 
une  erreur,  d'après  Charpy;  je  suis  de  son  avis.  La  ligne  mamillo-slcrnale  est 
p]u:s  petite  que  la  ligne  bi-maniillaire. 

Le  mamelon  ne  se  dirige  pas  directement  en  avant,  mais  en  avant  et  un  peu 
en  dehors;  parfois,  en  outre,  il  regarde,  d'après  (j'iain,  lég^^ement  en  haut. 
Il  n'pond  à  peu  près,  chez  la  jeune  fille,  au  centre  de  la  mamelle;  mais  ((juain) 
il  nVsl  pas  rare  de  le  trouver  un  peu  au-dessous  de  celui-ci»  et.  pour  Hvrtl.  11 
est  légèreuujnten  dedans  du  milieu  de  la  glande  sous-jacente.  Est-il  hesoin  d'a- 
jouter que  les  formes  et  les  volumes  variables  de  la  mamelle  tnodilii'ut  uutabla- 
mentla  situation  du  mamelon? 
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B.  Surface  postérieure.  —  La  surface  postérieure  do  la  mamollo,  qn^io 
aper<;uit  après  avoir  détacho  (oui  l'organe  do  In  paroi  thoracique^  est  seusiblenieof' 
plant?.  Elle  présente  un  aspect  un  peu  variable,  suivant  l'état  de  la  ^land».- 
mammaire.  Quand  celle-ci  est  au  re[ujs,  la  face  pectorale  de  ta  inaniidle  parait 
constituée  par  de  la  graisse  oL  une  Innie  ecllulo-fibreuse  lâche;  pendant  la  1»t- 
tation,  on  voit,  au  milieu  de  la  graisse,  apparaître  quelques  lloU  glandulaire» 
tranchant  par  leur  coloration  et  leur  fermeté  (voy.  {dus  loin). 

La  face  postérieure  de  la  tuamelio  est  en  rap|)ort  dans  sa  presque  toti 
avec  le  grand  pectoral;  mais,  lorsqu'elle  est  très  dé\'eIoppée,  elle  dépasse 
bord  inférieur  de  ce  niusrle  et  repuse  un  peu  sur  k's  insertions  entiT-eroisé* 
il  la  r)--"  et  k  la  Ci*  côtes,  du  grand  dentelé  et  du  grand  oblique.  Elle  est  toutefc 
séparée  de  ces  masses  charnues  par  les  toiles  celluleuscs  minces  qui  les 
vrent.  A  l'état  uunnal,  elle  ne  leur  adhère  pas  et  ainsi  la  mamelle  ^'lisse  parr«r' 
lement  sur  les  plans  sous  jncents.  Toutefois  cette  mobilité  n'est  pas  égale  sur 
iious  les  sujets;  elle  est  d'autant  plus  marquée  que  la  couche  cellulo-gratâseui 
dite  rétro-mammaire,  est  plus  développée. 

(jhassai^nac  a  décrit»  en  arri(''n'  de  la  mamelle,  une  bourse  sé)*euse  post- 
$ous-*y)ammairc.  Pour  la  voir,  il  sufiît,  dit-il,  <  avec  un  couteau  à  ampulalinn 
de  diviser  verticalement  la  mamelle  et  la  paroi  costale  elle-même  jusqu'à! 
squelette;  ah)rs  la  tranche  txti'rne*  emportée  par  son  poids  du  côléde  l'nisselk 
permet  de  con^îtater.  entre  la  face  profonde  rie  la  glande  et  le  grand  j>eclor; 
l'existence  d'une  véritable  bourse  celluleuse  mulldoculaire.  divisée  |»ar 
cloisons  irrégnlières  »,  Hiehet  prétend  que  la  Injursc  de  fUiassai*înac  eiisl 
quelquefois,  Pro-ique  tons  les  nufeurs  la  contestent.  Je  n'ai  pu  la  Irtmver  sur 
des  sujets  jeunes.  Mais,  ce  qu'on  rencontre  parfois  chez  les  femmes  à  mamelles 
plantureuses,  c'est  un  tissu  lamiueux  très  Uche;  on  conçoit  que  celuï-ci  puÎ5à«, 
dans  certaines  conditions,  se  transforincr  en  une  bourse  séreuse  de  glissemenl 

C.  Circonférence,  —  «  Elle  est,  dit  S.ippey,  amincie,  encadrée  par  la  cou- 
che cellulo-graisseuse  voisine,  qui  constitue  le  principal  moyen  de  fixité  delà 
rnauu'lle.  »  Giraldès  a  décrit  à  cclte-ci  un  ligament  suspcnseur,  constitué  pi 
des  fibres  jaunes,  déj>enda[it  du  fascïa  supcrflcialis,  qui.  du  bord  antérieur 
la  clavicule  ou  elles  s'insèrent,  iraient  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  réli 
mammaire.  Ce  ligament  n^existo  pas  (p.  7t)7). 

ARTICLE  II 


COM-IGURATION  mTÈlUEriïK  ET  STRLCTIIIE  DE  LA  MAMELLE 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  conligiiration  intérieure  de  la   mnmell 
il  faut  pratiquer  une  coupe  frontale  (Hg.  421),  passant  par  le  mamelon.  Oi 
recdiinalt  alors  que  la  mamelle  est  essentiellement  constituée  par  un  orgai 
bluncbâtre  :  c'est  la  f/ktihl'  inommaire  ou  mieux  le  mrpri  th  in  maineltt 
car,  en  dehors  des  éléments  glandulaires,  on  rencontre,  dans  IV-palssour 
rorganc,  di*  nombreux  éléments  fibreux  et  adipeux,  qui  eu  font   partie  inlî 
grante.  La  glande  mammaire  présente  une  double  enveloppe  :  l'une  qui  IVi 
vironne  de  toutes  parts,  sauf  au  niveau  du  mamelon  et  de  l'auréole,  c'est  Fei 
vehppe  adipeuse;  l'autre  n'en  tapisse  que  la  face  antérieure,  c'est  Venvclopi 
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cutanée.  Je  décrirai  tout  d'abord  l'enveloppe  cutanée,  avant  d'étudier  la  oott- 
lumiation  et  la  structure  île  la  glande.  Au  lieu  d'envisager  sèpari'mnnt  l'en- 
veloppe adipeuse,  il  est  préférable  de  la  consiilt^rer  dans  ses  rapp<u*ts  avpc  lu 
glande.  Ou  saisit  ainsi  bien  mieux  ses  particularités. 

A.  —  Enveloppe  cutanée  —  Dans  la  structure  de  cette  enveloppe 
jY'tudIerai.  comme  Je  Tai  fait  plus  haut,  les  trois  zones. 

l*  Dans  la  aono  périphérique,  rion  k  noter.  CVsl  la  structure  de  In  peau 
en  général,  avec  follicules  pileux  auxquels  sont  annexés  des  glandes  sébacées 
rudimentalres  et  des  faisceaux  musculaires  lisser. 

2"  Zono  auréolaîre.  La  peau  de  l'nuréole  présente,  au  contraire,  quelques 
pariicularilt's.  ].\'pidcrme  renferme,  dans  ses  couches  profondes,  des  cellules 
riches  en  granulations  pigmenlaires  brunes.  Le  dcrme^  exclusivement  con- 
jouctivo-élaslique.  contient  d'aborulaiiles  pupilles,  disposées  circulairenient 
(Nagel).  Les  foUicules  pileux  sont  pLHtts,  ne  donnent  insertion  à  aucun 
élément  musculaire  lisse  et  débouchent  dans  les  glandes  sébacées.  Les  glandes 
sudoripares  sont  relaLiveniciit  peu  nombreuses  (Tli.  KoIIÎker),  mais  très  larges 
et  très  tortueuses;  les  glomèrule:^,  placés  immédiatement  sous  le  derme, 
rappellent  ceux  de  l'aisselle  et  s'hypertrophient  chez  la  Femme  enceinte;  les 
conduits  excréteurs  pivsentent,  à  la  fin  dn  la  grossesse,  suivant  Sappey,  des 
varicosilés,  <  ce  qui  n'existe  nulle  part  nlllcurs  >. 

Les  glandes  sébacées^  très  grosses,  la  plupart  multilobées,  occupent  les 
couches  superficielles  du  derme;  elles  se  développent  également  pendant  la 
gestation,  même  à  un  plus  liant  degré  que  les  glandes  sudoripar(?s,  et  forment 
alors  des  saillies  très  apparentes.  Ce  sont,  en  un  mot,  les  tubercules  de  Mor- 
gagni  qui,  pour  beaucoup  d'auteurs,  deviendraient  tubercules  de  Motitgomery. 
—  Le  même  processus  d"hyperlro]Wiie  atteint  les  glandes  sébaeées  de  l'auréole 
secondaire.  Celle-ci  apparaît  «  parsemée  d'un  nombre  considérable  de  pelit^'s 
tai'bes  blanches,  qui  lui  donnent  un  aspect  particulier.  Ces  taches,  de  forme 
arrondie,  sont  autant  de  points  où  le  pigment  ne  s'est  pas  déposé.  Cbaquo 
tache  blanche  présente  a  sou  centre  un  prLit  point  noir  qui  est  rorifiee  d'une 
glande  sébacée;  on  y  trouve,  en  outre,  un  petit  poil,  quand  on  Tcxamine  à  la 
loupe  »  (Tarnier). 

Deux  éléiULMits  sont  particuliers  â  la  région  auréolaire:  ce  sont  les  fibres  muS' 
culaircs  et  les  glandes  jnatinnuires  rtrcc,s.soârs. 

a).  Fibres  muscuîaires  lisses.  —  Elles  adhérent  au  derme,  au-dessous  duquel 
elles  sont  disposées  et  forment  un  véritable  muscle  peaucier. 

Dana  leurcnscmblG,  elles  constituent,  sur  le  territoire  de  l'auréole»  une  couche 
aplatie,  blanc  gris&trc,  d'une  épaisseur  moyenne  de  2  millimétrés.  Sur  une 
coupe  antéro-postérieure,  celte  couche  figure  assez  bien  uit  triangle,  dont  la 
hase  se  continue  avec  les  fibres  lisses  du  mamelon,  et  dont  le  sommet  s'effile, 
pour  se  perdre  insensiblement  à  la  limite  externe  de  l'auréole. 

Celte  couche  musculaire  est  formée  par  des  faisceaux  qui,  tous,  adhérent  k  la 
face  profonde  du  derme,  s'entrecroisent  et  se  superposent  h  angles  variables.  On 
y  distingue,  un  peu  schémaliquement,  deux  ordres  de  fibres  : 

z)  Des  fibres  circulaires  ou  muscle  auréolaire  (Sappey)  :  elles  s'étalent  sous 
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la  baso  du  mameloiu  et  dôlimilont,  pnr  leur  ontrocroisement,   un  réseau  par 
les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galnctophoit^. 

p)  Des  fibree  radiées  ou  mt/sc/e  radié  (MeyerhoIU,  cWÀt  par  Henle)  :  insi'-rfin 
par  une»  de  leurs  exlrétnil4^  au  derme  de  l'auréole,  elles  convergent  vers  la  haK* 
de  la  papille  mammaire,  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles  et  avec  les 
libres  circulaires,  enfin  se  terminent,  par  leur  extrémité  opposée,  dans  le  iîssu 
eellulnirc  ou  dans  le  dermp  eln  mamelon,  où  nous  \vs.  retrouverons.  La  plupart 
des  libres  étant  commîmes  à  l'auréole  et  au  mamelon,  quelques  auteurs  le^ 
décrivent  dans  leur  ensemble  sous  le  nom  de  muscle  arcolo-niantelonntnTt 
(iMarcai*ci),  Celui-ci  est,  chez  les  marsupiaux,  les  cétacés,  développé  au  point 
de  couvrir  Uwïie  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Les  nbres  lisses  do  rauréolc  entrent  cti  eontrnclion  réllpxc,  quand  l'enroot  pn^nd  le  win 
ou  souâ  l'iiitluenw?  d'une  excitalion  quelconqiif.  Le  miisilc  de  Sappoy  racrourril  r.in^     i 
et  tciul  riinsi  a  fnire  ïinillir  le  iiiaiiii'loii  :  eti   (ii<!>ino  li'iups.  il  enlrninc  rocclu^ion  [•  < 
des  conduits  ^alactupliures.  Le    niutjcltî  de  Mi-ycrliutU  a  puur  effel,  itit-on.  U'alloii^rr  *■• 
mnmelou.  Il  ine  semble  qee  son  rùle  essentiel  est  de  te  rendre  plu»  dur  et  plus  rigide. 

b)  Glandes  mammaires  accessoires.  —  Tubercules  p^rpUlaires  (Dubois), glandes 
auiéolitire<{}.Duva\)^  glandes  lactiféres  abei^rantes  (LusdikaJ.  Ces  gUrnîn'.- 
sont  en  nombre  très  variable,  10  k  15  pour  la  plupart  des  auteurs,  qiiatr*'  -^ n 
lement  en  moyenne  sur  chaque  sein,  d'après  Pinard.  Elles  siègent  dans  le 
domaine  de  l'auréole,  dont  elles  peuvent  quelquefois  dépasser  les  limites. 
Elles  sont  plus  souvent  disséminées  d'ujie  façon  irrégubère  que  eirculairement 
rangées  autour  du  mamelon.  Elles  se  trouvent,  les  unes  mêlées  aux  glonde» 
sébacées,  les  autres  un  peu  plus  profondes, dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermiqueu^J 
Elles  oITrcnt  la  structure  Je  lu  glande  mammaire;  leurs  conduits  excréteuri^H 
ont  ménif  du  petites  amponlt*s  (J.  Duval),  analogues  à  celles  que  je  décrirai 
plus  loin  aux  canaux  gutactopbores.  Ces  glandules  suivent  les  variations  de 
volume  de  la  glande  elle-inéirie;  c'est  dire  qu'elles  sont  à  peine  développées  chez 
la  vierge,  qu'elles  s'atrophient  ii  la  ménopause  et  qu'elles  ne  deviennent  Krllc- 
ment  apparentes  que  chez  la  femme  enceinte.  Aussi  est-ce  surtout  pendant  U 
grossesse  et  ta  lactation  qu'on  les  a  étudiées;  elles  viennent  alors,  au  moio^  la 
plupart  d'cnin*  «dh's,  faire  h  la  surface  de  l'auréole  de  petites  saillies  nodulaî 
au  sommet  desquelles  s'ouvrent  leurs  canaux  excréteurs.  Cependant  quelqu 
unes  débouchent  plus  près  vers  la  base  du  mamelon;  elles  pourraient  mêmi 
exceptionnellement  (v.  ah.^  fig.  423),  se  jeter  dans  un  des  canaux  gaJac 
phores  principaux  (Aliddeodorp). 

Il  règne  encore,  au  sujet  de  ces  tubercules  papillaires  comme  les  nommai 
Dubois,  une  certaine  confusion.  Pendant  longtemps,  on  a  pensé  (et  cette  opi- 
nion est  reproduite  dans  des   ouvrages   récents)  que  les  tubercules  de  Mo 
gagni  (voy.  p.  tliïtî)  devenaient,    pendant  la  grossesse,  tubercules  de   MotU^ 
mevy  et  que  tous  les  nodules  de  l'auréole  étaient  constitués  par  des  gland 
sébacées  hypertrophiées  (simples  ou  composée;^).  Mais  déjàMontgomerv  (!S38) 
mon tK' qu'en  pressant  quelques-uns  de  ces  nodules,  il  en  sort,  à  la  fin  de  l 
grossesse,  du  colostrum,  puis,  après  l'accouchement,  du  lait  véritable.  Ils  a 
sauraient  donc   être  assimilés   aux  glandes    sébacées  ordinaires,   bien   qu'i 
présentent  avec  elles  une  grande  analogie  de  siège  et  de  structure.  Il  faut  les 
considérer  comme   des  glandes   mammaires   accessoires   (Dubois,  J.    Uuval, 
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PtnanI).  E(,  en  somme,  voici  ce  qu'il  oonviont  de  dire  :  les  tuliercules  auréù- 

laîros  dp  la  fenimo  grosse  on  allaitanlo  suiit  dus  les  uns  i  des  ^li^ïdes  srlmcées 
liyjH'rlrciphièt'.s  ;  ci*.  S4)nl  It^i  tulK-irulrs  de  Morgagni:  ]i»s  nutrps  résullent  du 
dV'VplopfHL'ineut  de  glandes  mammain»s  accessaires;  ce  sont  les  seuls  auxquels 
ddit  pniprf'îiiput  s'appliquer  le  nimi  de  tubrrrules  dn  MuiU^ornery- 

l\'  Mamelon.  —  Le  luainrloii  est  ïJiie  vrriUdïIe  l'-vn^niinlion  de  l'auréole.  On 
pml.  lui  roiisidéivr  une  ivurLJe  pt-riphènquc  ou  gaine,  recevant  lu  partie 
Dcxilrale. 

a)  Partie  périphérique.  —  Elh'  rst  formr'ft  par  la  peau,  qui  pn*sente  h  nnter 
les  ptirtieularilt's  suivantes  :  h'rftîth.rnte  est  un  peu  pins  ('pnis  que  celui  du 
reste  de  la  mamelle  el  son  corps  luuqueux  renferme,  comme  celui  de  l'auréole, 
des  grains  pigmentaires.  Les  papUla^  du  derme  sont  très  dôveloppi3cs,  la  plu- 
part eorïi  posées;  elles  sont,  toutes  rirlienient  vascularist'es  el  les  veines  y  f''^'*- 
meiit  i\\'  pt'Iits  plexus.  Heant-uup  de  ictî  pa]>illes,  spiV'ialemenl  à  la  base  du 
mamelon  (Paeinotli),  sont  nerveuses;  U»s  terminaisons  s'y  font  soua  forme  de 
corpuscules  de  IMeissiier  (Krause,  de  Sinéty),excepliûnnellemenl  de  corpuscules 
de  Vater-I*ai  ini  (Lusi-hka.  Paeinotli), 

Le  derme  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires,  qui  ont,  sous  le  mamelon, 
une  distribution  spiViale;  en  revanche  il  est  extrt^memenl  riche  en  fihrc:i  (î/rts- 
fitjiee-*,  qui  sont  disposées,  à  la  pointe  <lu  mamelon,  en  un  réseau  très  dt've- 
lûppé.  //  nt/  a  ni  follicules  pileux^  ni  ffhrnrifiti  )iUtiorip(trei>. 

Mais  les  fflandeA  svbaci^es  sont  si  nunihreuses  et  si  stirrées  qu'elles  forment 
presque  une  couche  continue.  La  plupart  nuillilobées  (.3  à  5  lobes),  elles  s'ou- 
vrent dans  les  sillons  îuterpapillaires.  SnivunL  von  Brunn,  celles  qui  occupent 
te  sommet  du  uiameton  débouchent  toujours  dans  rcxtréniité  des  canaux 
galaclopborcs. 

Cps  pUmJps  ai'(T('lenl  un  liiiuiiJi'  onr.litPiix  ijui  jin^sprvp  ](*  mainelnn  du  «onlncl  dr  la 
mUvc  itfi  l'eiifanl.  Aussi  les  chinir^î'it'na  ront-ils  rpniniqui^r  que  <t  les  ^'ercures  du  sein  ue 
siègent  pas  sur  le  mamelon,  mais  sur  ta  portion  circulairo  qui  1c  sépare  de  l'auréole  >. 

Suivant  Henle,  on  trouve,  dans  le  mamelon  el  s'ouvrant  à  sa  surface,  quelques 
f/landHl('-<  niatumnitTS  wo/e'^s,  dont  les  acini  sont  placés  sous  le  derme, 
en  plein  tissu  conjonctif. 

b)  Partie  centrale. —  L'axe  du  mamelon  est  constitué  par  les  canaux  galac- 
tophurcm  que  je  décrirai  plus  loin,  puis  par  des  fciUccau.c  conjonctifs  el 
élastiques  qu'u  de  concert  avec  les  fibres  lisses,  dont  l'ensemble  forme  le  mî4scle 
viotolHnire  ou  waincJoTinnirt',  remplissent  les  espaces  laissés  vides  entre  ces 
conduits  et  autour  d'eux, 

11  en  est.  des  libres  musculaires  du  matnelnn  comme  de  celles  de  l'auréole. 
Elles  sont  assci  irrégulièrement  disposées,  fréquemment  anastomosées,  entre- 
mêlées aux  éléments  conjonclivo-élastiques.  Néanmoins,  on  y  dislingue  deux 
espèces  de  tractus,  les  uns  antéro-poslérieurs,  les  autres  transversaux,  obliques 
ou  perpendiculaires.  Parmi  les  fibres  parailclci;  à  /'f/.re  du  manielem,  les 
unes  longent  les  conduits  laclifères,  leur  formant  une  gaine  incomplète;  les 
autres,  plus  superncielïes.  semblent  doubler  la  face  profonde  do  la  peau. 
D'une  part,  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  derme  du 
mamelon  ;  d'autre  part,  elles  se  continuent  avec  les  faisceaux  radiés  de  l'annolo 
(musi  le  auréolo  niamillaire)  ou  bien,  s'éparpillant  autour  des  canaux  galaclo- 
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phôreg.  sVnfnTîcenl  dans  le  ti*5su  îîoiis-culnrê  {Lu*?('l)kn)  nii  tnf'mty  p*5n»"'fr?n^^' 
fondvnient  dans  rL'pnisseur  de  la  glande  mamniaire   (Hennig).  —  Ï*C9  filyrtt 
perprndicu  If  tires  à  Vaxe  du  mamelon,  plus  nombreuses  que  lia  pr^edptili^j 
(Honle,  von  Rrunn),  sauf  cas  pxrepiïotmcls  (de  Sinûty),  passent  nulour  ou  dan»| 
rintcrsiloe  des  conduits  lacllfèivs,   forment  des   naseaux  suï>erpos<'*s  cl  «ni 
croisés.  1res  serrés  au  centre,  plus  larges  à  la  périphérie  du  mamelon,  et 
continuent,  au  moins  en   partie,  k  la  hase  de  celui-ci,  avec  le   muscle  sous-' 
aurêolaire  de  Sappey. 

Il  est  facile  de  r  niiijirtMuirp  que  tous  ces  éléments  contractiles  n'ont  point  la  niètne  action,! 
qi]f>  les  premi(*r«  unL  pluutt  ptnir  rnle  do  rarcuiirtir  lr>  mamelon,  les  seconds  Ae  le  K'trccii 
et  >Ic  comprimer  les  cniuiiix  l.ictirrre?.  Mais  ce  sont  In  de»  eiïels  iiK)lCs.  sur  loijquelâ  il  e9(| 
inutile  de  s'nrr^lyr.  Ce  qui  est  tertfliii.  c'fst  que  l'ensemble  des  libres  lisses,  renfernicc*  dm 
les  ïone?*  '■eiilrnlc  el  iiiiHi-nnt*  de  l'enveluppe  rutani-e  tlo  la  mamelle,  a  pour  résultat  d'at-^] 
Imiter,  il'amincir  et  de  durcir  le  mamelon.  Uo  phenomi-ne  a  ùté  di'Crit  niilrt»rtfis,  hirn  a  iorl»] 
sous  te  nom  xV'rrcrtion  du  mamelon;  celm-fi  n'a  aucun  des  carnoieres  ipti  ap|iiirtirnnfi<tj 
aux  orfrancs  dils  l'recliles.  spon^ieu^i  nu  caverneux  ;  si's  modifications  de  volume  r>e  Ucooeat 
en  aucuue  riH-ori  à  un  uTIlux  snnffuin  dans  l'intérieur  de  vaisseaux  capillaires. 

B.  —  Corps  de  la  mamelle  et  glande  mammaire.  —  Par  nnaj 
série  de  ruiipL-!?  piTpcntlîculairesà  la  paroi  Ihoracique,  on  reconnaît  que  la  par 
tie  cssentielïc  de  la  mann^'Ue  est  occupée  par  un  organe  blancbAtre,  libre  rxt 
arriére,  adhérent  en  avant  au  mamelon.  La  description  de  cet  organe  ne  laif^t 
pas  que  de  présïHiler  d'assez  sérieuses  difficultés.  Si  j*ai  allié,  en   léle  di!  r« 
paragruplie,  les   termes   vorfis  de  la   mameik  {corpus  maitimcr)  et  (^hintii 
manunainu  c'est  afin  de  mieux  faire   comprendre  de   suite  qu'après  avoir] 
pratiqué  ces  coupos  [IJ^.  421),  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  nu  sein  de  I.T 
mamelle,  ni  un   i>r;rane  bien   isolé,  entouré  d'une  capsule  propre  dont  il  soit, 
facile  de  le   séparer,  ni   une  gtaudo  qu*on  puisse,  par  simples  dissecUoa  et 
dissociation,  diviser  en  lolirs  analogues,  par  exemple,  a  ceux  de^ï  glandes  salî- 
vnires.  Tertes,  quand  la  mamelle  est  en  arlivîté,  le  contour  des  lobes  se  dc^ 
BÎno.  Mais,  lorsqu'elle  est  au  repos  ou  qu'elle  n'a  jamais  fonctionné,  cet  aspcvt 
disparaît   tout  entier.  On  a  alors  sous  les  yeux  un  corps  solide,  homoirénc, 
In's  pauvre  en  élénienLs  glnndiilnires,    rielie  surloul  en   graisse  el   en  lil>nes 
cMnjonrlives,   qui    [>orle  k  juste   titre  le  nom  de   corps   de  la    niamelle.  £a 
daulrcs  termes,  suivant  les  cas,  il  y  a  prédominance  du  parenrhvme  sécréleur-] 
ou  du  stroma  ccllulo-adipeux.  De  là  résultent,  non  seulement  dans  la  dispo- 
sition macroscopique  de  la  glande  et  de  ses  conduits  excréteurs,   mais  Ai 
leur  texture  et  leur  structure  hislolngiques,  d'importantes  variations,  que  j'in- 
diquerai parallèleniont,  au  cours  de  mon  exposé,  afin  de  mieux  faire  ress<u*lir 
les  caractères  dilTérentiels. 

I.  Siège.  Poids.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  de  la  mamelle  pr^; 
sente,  par  rapport  à  la  paroi  tlioracique.  la  même  situation  que  la  mamelle  tout] 
entière.  Je  n'y  reviens  pas  (voy.  p.  0îl8).  Quand  l'organe  augmente  en  volumov 
cet  accroissement  :se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  surtout,  au  moins  nu  début, 
dans  le  sens  unléro-poslérieur  (Stiles).  Ou  reconnaît  alors  que  son  grand  axaj 
n*esl  pas  exactement  transversal,  mais  un  peu  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Chez  la  jeune   fille,  le  corps  mammaire  pèse  150  lï  20u  grammes;   Krausttj 
évalue  son  poids  moyen  k  133  grammes,  ïort-qu'il  est  bien  développé,  mais  en 
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non-activilé.  Au  moment  de  ta  Uclatioii,  il  s'élève  à  300.400,  TtUO  graninios  et 
parfois  mérae  SOO  à  î)0()  (Piiech). 

II.  Couleur.  ConsistaDce.  —  A  l'état  de  repos,  ches  (es  jeunes  filles,  le 
rorps  ^-lanilulairp  roprésmlfi  uiu*  ninss«  blanriip.  tirant  un  ppii  sur  le  jsrris;  cet 
aspe<"l  s'aocnsc  etn:ore  h  la  coupe.  On  éprouve  il'uilUurs  qin'linie  (lifllcullé  à 
soctioniier  Torgane.  au  bistouri  ou  aux  ciseaux.  C'est  que  la  ronsistaiice  est 
assez  nnlablo,  tt'Ite  qu'on  la  compare  souvent  à  relie  du  libro-rartilnge.  En  un 
mal,  elle  est  c!eii-4e,  fibreuse,  presijue  ficulririelle.  La  surface  (le  coupe  est 
Iirillante  (de  Sinéty);  niaîs,  a  Tœil  nu  et  au  toucher,  elle  est  presque  uni- 
fonue. 

Pendant  in  Inr.iai'iun,  il  nVn  est  plus  de  m*^me,  La  section  est  manîfes- 
lomenl  fîreiiiue,  loUuîce  et  la  lorisislatu'e  rsl  nioîjidre;  au  loucher,  la  manielle 
est  plus  rnulle,  plus  élastique;  on  seul  qu'elle  est  it,'or^ée  de  sucs.  I*jn  niôine 
If'iitps,  elle  présente  une  teinte  rosée,  traversée  par  des  taches  et  des  stries 
d'un  blanc  jaun&tre. 

Apvès  la  lactation  et  chei  les  vieillea  femmes^  l'or^rane  reprend  sa  consis- 
tance dure.  t«Ue  qu'il  crie  sous  le  scalpel  ;  la  coloration  redevient  analogue  à 
celle  que  nous  connaissons  chez  la  jeune  Itllc.  Cependant,  si  la  femme  a  allaité, 
la  teinte  blanc  grisùtre  ne  reparaît  pas  avec  la  même  netteté;  l'ensemlile  de 
l'organe  pn-senle  plijUVt,  à  la  cotipe.  une  apparence  jaunâtre  et  se  distingue 
d'une  façon  moins  pri-cise  de  la  graisse  ambiante. 

Ces  notions  rHntivrs  ii  In  riilorntion  Pt  a  la  (:iinsi?tlan'*c  ilii  corps  innmmnirt*  ïtonl  de  la 
prciniiTe  iiiijjorlfiric«  jxjur  le  rhirur^*ifn,  <)in  prnlji]iip  IVxurpjitioii  cninpli-îc  du  sein.  J'en 
dirai  autant  pour  les  dctails  de  conll^uralion  extiTictirc.  donl  il  va  Ctre  i{ue»liDit. 

ïïl.  Forme.  —  Ce  serait  se  faire  de  la  forme  (lu  corps  nKiiiiruaire  une  idée 
bien  erronée  que  do  la  croire  toujours  régulièrement  arromlie  et  de  la  figurer 
avec  des  limites  extrêmement  Irancbanles.  Une  telle  apparence  se  rencontre 
quelquefois,  mais  elle  n'est  pas  la  règle.  Hien  que  la  forme  soit  assez  variable, 
(ju'i'ïle  diiïère  presque  d'un  sujet  à  l'autre  et  un^ine,  sur  une  femme,  d'un  cûlé 
à  l'autre  (HieïTel),  il  faut  cependant  essaver  de  la  drterminer  avec  quelque 
précision  et  d'indicpier  ses  conliguralions  les  pins  habituelles. 

l'*  Cheg  la  jeune  iitle,  le  corps  hlanrhiUre  <lc  la  mamelle  semble  une  masse 
arrondie  ou  discoïde,  attct»ant  par  sa  lace  profonde  au  mamelon  (lîg.  421, 
Corps  main.).  Parfois  sa  circonférence  est  assez  bien  limiU''C.  Mais,  bien  plus 
souvent,  elle  est  un  peu  déchiquetée  et  se  prolonge  en  particulier  vers  la  cavité 
axillaire. 

Les  failli  pulholoiriqutvM  prouvant  hien  que  le  prolongement  axillaire  peut  exister  d^s  la 
pubertù.  Ainsi.  rXwt  une  peri^onne  de  20  an»,  n'ayant  eu  ni  enTant  ui  Tausse  couche,  Dayot 
a  fxtirpi!'  un  lobule  mammuiro.  penitanl  avoir  alTaire  à  un  angto-lipome  de  l'aîâseUe. 

Dans  hien  dpn  cn9,  la  saillie  du  sein  est  déterminée  pur  une  accumulation  notable  do 
pratiuio  nn-ile«<uMis  et  aunlcâsus  du  corps  glandulaire,  qui  déborde  h.  peine  le  territoire  de 
l'auréole  iMérkolj  ou  n'occupe  que  la  partie  inTcneurc  do  la  mamctie,  &ous  forme  d'une 
masse  discoïde,  qu'entame,  ù  sa  moitié  supérieure,  une  profonde  incisure  ttti.  Kœlliker). 

2^  Quand  /a  glande  entre  ea  activité  et  notamment  au  début  de  la  iactat/on.  elle 
Ggure.  suivant  Lannelongue  un  cAne  assez  rè^'ulier,  pt»ur  Sappi'v  un  disque 
urrêgulièrement  circulaire,  uuttement  linûté   en  dedans,  [dus   vaguement  en 
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dehors,  selon  A.  Cooper  un  disque  triangulaire,  d'après  von  Brunn  uno  ma<-i« 
ovoïde,  llenle  la  dit  plate,  elliptique,  pointue  en  dehors.  A  mon  avis,  il  faut 
insister  sur  ce  fait  que  le  corps  mammaire  n'est  presque  jamais  régulièrpmont 
arrondi  ;  il  présente,  d'une  façon  à  peu  près  constante,  des  prolon «céments  et 
des  incisures,  qui  donnent  à  son  pourtour  un  aspect  grossièrement  déchiqueté. 
Parmi  ces  prolongements,  il  en  est  un  qui  est  constant;  les  autres  sont 
variables. 

Le  premier  constitue  le  prolongement  ou  lobe  axiUairc.  11  se  dirige  on 
dehors,  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  et  atteint  souvent  les  gan- 
glions les  plus  antérieurs  du  creux  de  Taisselle.  Ce  rapport  explique  comment 
certaines  adénites  ont  pu  être  prises  pour  des  tumeurs  du  sein  et  récipnK]u«'- 

ment  (Cruveilhier, 
Kirmisson,  RîelTel). 
Les  autres  prolon- 
gements n'ont  rien 
de  fixe;  ils  peuvent 
le  faire  dans  toutes 
le^  direct  ions.  Zocher 

li:     Êty     O      {^iS0^>-  V.^^^^  \      coir     en  décrit  un,  qui  se 
if*     ^'*  k^S^-^'  ^<^— >^^^'^''''*'^  «lirige    obliquement 

y         %y^^-  ^^^âH^I^XSv  j^-^y  *^"  ''**  ^*  ^"  dehors. 

J'ai   souvent  vu   un 
prolongement      in- 
terne   ou    sternaL 
qui  s*arK*tait  à  2-4 
travers  de  doi^t  de 
la  ligne  médiane  et, 
dans  un  cas.  se  met- 
tait en  rapport  avec 
la  face  antérieure  du 
sternum  à  la  hauteur 
du  4'  espace  inter- 
costaL  —  Merkel  (1896)  tient  compte  de  ces  particularités,  encore  peu  connues. 
puisqu'il  décrit  h  la  glande  trois  prolongements  principaux  :  Tun  intt*rne.  le 
second  inféro-externe,  le  troisième  supéro-exteme  (ûg.  419). 

Il  ne  raudrnit  pas  croire  que  ces  prulongements  se  présentent  toujours  sous  le  méiM 
aspect  :  tantôt  ils  sont  aplatis,  coniques,  peu  élevés,  rattachés  par  une  larve  base  fc  la 
masse  glandulaire  principale;  lanlùt.  au  contraire,  ils  Torment  des  lan^ruetles  criltees.  Us 
pointes  de  celles-ci  regardent  en  gèncrAl  vers  la  périphérie:  mais  il  peut  advenir  aussi  que 
leur  grosse  extrémité  ou  base  soit  externe  et  que  leur  extrémité  mince  ou  sommet  adhère 
•u  corps  mammaire.  Dans  ce  dernier  cas.  ils  ne  sont  reliés  à  l'organe  principal  que  par  uo 
mince  pédicule.  Celui-ci  peut  passer  inaperçu;  il  semble  alors  que  le  pmiongemeol  reprr* 
sente  unf  glande  isolée.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de  ce  genre  que  Volkmann  et  d'autres 
auteunt  ont  drrritii  sous  le  nom  de  c  lobules  mammaires  aberrants  >.  Selon  Champners.  les 
prolongements  pédicule»  se  laissent  parfois  énurléer  avec  une  grande  Tacitilé. 

3"  Quand  la  glande  a  cessé  de  fonctionner^  elle  diminue  de  volume  et  se 
rétracto  dans  une  certaine  mesure.  Elle  conserve  sensiblement  la  forme  que  je 
viens  de  décrire:  st-ulement  il  est  assez  fréquent  que  les  prolongements  n'obéiv 
sent  pas  d'une  façon  auï>si  précise  au  mouvement  de  retrait.  Il  en   nVuIle 


Fin.  itO.  —  Corps  mammaire  d*une  femme 
la  On  de  la  période  d'allaitement  (Merkel). 
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apparence  plus  irrégulière.  Vienne  une  au  Ire  grossesse  :  lorganese  déve- 
e  à  nouveau  et  retrouve  la  forme  générale  que  j'ai  décrite. 

4"  ilprés  7a  iué/iopause,  le  corps  glandulaire  s'atrophie  notablement:  î]  s« 
réduit  à  une  petite  plaque  fil)n'iisp,  dure,  inégale, 
attenante  au  mamelon,  munie  eu  général  de  prolon- 
gements effilés  (fig.  420),  qui  érliapiient  aisêmenl  à 
une  dissection  superficielle.  C'est  surtout  alors  que» 
chez  les  femmes  d*un  certain  enihonpoint,  le  volume 
delà  mamelle  <lépend,  avant  tout,  il'une  accumula- 
lion  considèrahle  de  graisse  dans  la  région  mam- 
maire. C'est  aussi  chez  les  vieilles  femmes  qui  ont 
allaité,  qu'on  voit  parfois  les  prolongements  axiilaire 
et  sternal  ne  plus  être  raltachi's  au  reste  de  Torgane 

que  par  des  traclus  cellulcux  (Hennig). 

Fm.  420.—  Corps  mainmoiro 

IV,  Configuration  extérieure  et  Rapports.  d'une^-ieiiierenune(Merkd). 
—  On  considère  au  corps  mammaire,  comme  à  la 

n>amelle  elle-même,  deux  faces,  antérieure  et  postérieure,  et  un  pourtour.  Pour 
en  prendre  une  notion  exacte,  il  ne  sutlitpas  de  Texaminer  extérieurement;  il 
faut  en  outre  y  pratiquer  une  série  de  coupes  antéro-postérieures. 

1*  Face  antérieure,  a).  Chez  la  NULMi'AnE,  elle  est  légèrement  convexe, 
recouverte  par  les  trois  zones  cutanées,  que  j'ai  éiudiùes.  Mais  elle  n'est  pas 
uniforme;  elle  présente  au  contraire  un  aspect  très  inégal,  en  raison  des 
saillies  dont  elle  est  garnie.  Celles  «^î,  séparées  par  autant  de  dépressions, 
s'élèvent  de  la  face  antérieure,  sur  laquelle  elles  s'implantent  par  une  base  de 
largeur  variable;  ordinairement  aplaties,  assez  fines,  elles  figurent  des  espèces 
de  crêtes,  qui  s'anastomosent  entre  elles  et  forment  ainsi  un  véritable  réseau 
(fig.  421,  Lig.  Co.)  On  les  nomme  généralement  cnHcs  fibreuses  du  sciu;  lu 
mot  crêtes  fibro-gîandulaires^  proposé  par  Duret,  est  préférable  en  raison  de 
leur  structure.  Ces  crêtes  traversent  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-culané,  dans 
lequel  elles  se  perdent  le  plus  souvent;  mais  quelques-unes  sont  directement 
unies  à  la  face  profonde  de  la  peau  par  de  fins  traclus  conjonctifs  et  consli- 
tuent  ain^ii  une  sorte  de  moyen  de  fixation  pour  la  glande.  A.Cooper,  qui,  l'un 
4lcs  premiers.  les  a  signalées,  a  appelé  ligamcnU  sttspenseurs  du  sein  les 
lamelles  fibreuses  minces,  qui  rattachent  les  crêtes  au  derme;  à  l'étranger  plu- 
sieurs auteurs  décrivent,  sous  le  nom  de  ligaments  de  Cooper,  tout  à  la  fois 
les  crêtes  et  les  lamell(:s  fibreuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  crêtes  délerniinent  entre  elles  la  formation  de  loges 
dites  fosses  adipeuses  par  Duret,  variables  en  nombre,  en  largeur  et  en  pro- 
fondeur, remplies  par  des  pelotons  graisseux,  qu*on  peut  assez  aisément  en 
extraire.  Ces  pelotons  (fig.  421,  Fos.  ad)p.)»e  continuent  directement  avec  la 
couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée;  ils  sont  d'autant  plus  considérables  et  les 
fusses  adipeuses  d'autant  plus  profondes  que  cette  couche  est  plus  développée. 
Celle-ci,  véritable  cnvtloppe  protectrice  de  la  glande,  présente  une  épaisseur 
variable  de  1  à  3  centimilres  et  a  pour  eflut  de  niveler,  d'arrondir  la  face 
cnlérieure  de  la  mamelle. 

poiniER  ET  ciunrY.  —  V.  *^ 
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Toult>fois  la  graisse  ne  sépare  pas  celle  face,  sur  loule  son  éloiidue,  «les  i^py 
nieiils  de  la   inaiiielle;  elle  devient   de  moins  rn  moins   aboii(latiU\   à  n    -  ^ 
qu'on  npproclip  (h^  Pauréole  cl  du  mamelon. Sous  l'auréole,  Ii-'s  fosses adi^i    - 
manquent  complètement  (fig.  421);  le  tissu  dense,  caractcriMique  du  corps 
mammaire,  est  dii-cclement  û  nu,  ruKacfaé  seulement  an  derme  par  qnr' 

filamen!»  conjnnotïfs.  Il  en  est  d» 
au  niveau  du  mamelon,  sous  lequel  on 
n'aperçoit  qu'un  traolus  LlanchAtiv. 
formé  par  les  canaux  fraIaclophon*s  avec 
leur  paiiie  conjonctive  et  mii^^'ulairv. 
En  raison  de  cette  absence  de  l"-'^-- 
h  sa  base,  le  mamelon  se  laisse 
nient  déplacer  (Meule). 


Ptin.  adip 


Varjtt  fMm 
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Selon  Charpy.  •  les  crêtes  du  s^in  si>nl  di»- 
pcwpps  en  2  ou  3  rangées  conr<»ntriquc*  en 
foriiie  ilp  v.ig-ue.  relit'es  entre  elles  par  dtt 
i-THes  secondaires  6  direriioii  railic»'.  Il  y  àC» 
11)  à  30  (o^SQS  adippuftes.  du  volume  d'une 
iKiisetle  environ,  ninis  vnnanl  de  la  ftrusitin 
<run  |ji)is  à  celle  d'une  .iinandr.  tes  fossv 
ïiiTondaires  coiiiniiinpiuent  outre  clU*».  iXùâ  In 
fosses  principales  sont  imK'peininit''--  '■■^mm- 
lo  numiront  Iv^i  injections  à  la  ^ 
unes  se  terminent  en  culs  de  sa-. .  .  _ 
traversent  toute  la  glande  >. 

Cette  dispusilion  des  fosses  adipeuses  e^i  dt? 
beaucoup  la   plus  coramune;   mais  etîi 
pas  conslanle.  Parfois  elle  e^l  peu   tri  > 
en  raison  du   faîtilti  d<'-veluppenient  df- 
Mttro-j^Iandulnire»;  parfois  la  surface  • 
offre  un   nspect  rpuilleti-;  on   voit  »'iii'! 
plusieurs  lames  du  li$su  mammaire.  ^  , 
par  autant  do  nappes  ^uisseuscâ  aptouo<, 


b)  Pendant  la  grossesse,  la  face  ant^ 
ricure  devient  moins  inégale;  elle  prenJ 
une  apparence  plus  r^guli^remenl  ar- 
i  rondic;  la  graisse  sous-culané*.'  perd  de 
son  épaisseur,  les  fusties  adi[ieuses  de 
leur  profondeur,  si  bien  que  le  tissu 
mammaire  peut  entrer  en  contact  dinvl 
avec  les  téguments.  Mais  les  crûtes  fibro- 
gtandulaires,  loin  de  dïsparallre,  s'accu- 
Bent  davantage,  s'élargissent,  se  multiplient  et  participent  à  Phvperlropliio 
générale;  elles  prennent  l'aspect  de  véritables  lobules.  En  même  lenqr*.  sou?^ 
l'auréole,  on  assiste  au  développement  des  glandes  mammaires  aecesï^)ire»  et 
les  canaux  laetifères  se  dilatent,  au  pijint  de  devenir  visibles  à  Pipil  nu. 

c)  Quand  l'activité  glandulaire  a  cessé,  le  tissu  adipeux  ré.'ipparall  i»ronie 
dans  la  mamelle  virginale,  disposé  dans  les  alvéoles  et  cupules  ou  étalé  en 
nappe  sous  les  téguments;  mais,  a  la  ménopavsk.  il  envabil  une  grande  partie 
du  corps  mammaire,  à  tel  point  que  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  finit 
par  ôtre  noyée  dans  une  énorme  masse  de  graisse. 


Fia.  421.  —  Coupe  sagittale  de  la  mamelle 
d'une  femme  en  Lactation,  passant  par  le 
milieu  du  mamelon  (Uenlo). 


CORPS  MAMMAIRK. 


707 


2^  Face  postérieurd.  a)  Cuez  la  MLurARE,  elle  n*offre  point  les  inégalité»  de 
la  face  antérieure;  elle  est,  au  contraire,  uniformément  plunc  ou  mâme  un  pou 
concave.  Lorsqu'on  la  mel  h  nu,  on  voit  qu'elle  est  bien  limitée  et  n'est  pas, 
comme  la  furc  opposée,  pt^nOtrée  par  les  amas  graisseux.  Elle  parait,  au  con- 
traire, séparée  des  parties  voisines  par  une  lame  cellulo-fîbreuse.  mince  el 
oepen<iant  résistante,  dont  la  dissection  est  assez  délicate.  Cette  lame  forme  une 
véritable  enveloppe  à  la  glande  et  on  oornprend  que  quelques  auteurs  lui  aient 
décrit  une  capaule  fibreuse.  Celle-ci  peut  être  acceptée  sur  la  face  postéritmre, 
mais  non  sur  la  face  antérieure  nî  k  la  péripliérie  du  corps  mammaire,  où  on 
ne  réussit  pas  à  isoler  un  semblable  feuillcl. 

Doù  émane  celle  capsule  postérieure'?  IJbre  en  arrière,  du  côté  du  grand 
pccUtral,  elleadbére  plus  intimement  en  avant  au  parenchyme  mammaire  et 
me  pniaît  constituer  un  simple  épaississemeut  en  lame  du  tissu  conjnnctif,  qui 
forme  le  stroma  de  la  glande. 

Pcul-nn  (lire  t]ii('  celle  lame  soit  ea  cnnliiitjiU*  avec  le  fascia  superflcialis? 

Êcoiitoii:)  Chiirpy.  iiiii  dceril  ^  h  ^lontle  une  eap^ulo  sur  louto  sa  surrace  Uhre,  tant 
superlIcH-lleque  proTonde  :  i  Le  corps  de  la  itiatiielle  est  Ûxé  au  Tat^cia  superllcinlis  par  soa 
bord  circulaire  eL  j>ai  sn  fnco  postérieure.  Le  Ta^eia  superflcialis.  cette  membrane  euujonclive 
(|ui  double  partout  lu  lujLucnenl.  limite  et  umiiitieiU  le  pannîcule  adipeux,  supporte  le« 
vaisseaux  superllriels  et  sert  de  lame  de  plissement  sur  le»  aponévroses  mu>culaircs,  uirecte 
ii'i  tiiip  dispoftitinn  NpiTJnle.  Kn  Imut,  il  s'insi-re  k  Joui  le  bord  antérieur  de  la  rlavii'ule; 
nii-de>§ou3  il  est  înlinruMiienl  fixé  |j.ir  de  rn»fabreux  LraïUus  à  Tapont'vrose  dense  du  g^raad 
pectoral.  Sur  la  pcrijihi  rie  do  la  rtitiniellt?.  il  se  divise  en  2  feuillets  :  l'un  se  L'oiirond  avec 
ia  capsule  fibreuse  lie  la  glaiido.  dons  Loulo  $a  partie  fircuurereutielle.  l'autre  pn^sc  derrière 
la  glande  el  amslitue  sou  fascia.  *Je  iltriiier  >>"'pure  In  iiianielle  des  inu;»cles  sous-jarents.  » 

De  son  crtté,  Srbilcau  écrit  que,  suus  le  pannifule  odïpeux  ou  tissu  celluluire  sou*-cutané, 
oQ  rencontre  le  fusci.i  Mj|»er(lciulis,  «  Ct"lui-ci  alTuele  ïd  une  disposition  toute  particulière: 
Venu  de  lo  patoi  oliiloniiiiQle,  il  remurile  vers  la  glande  mammaire  et,  nu  nîvenu  du  bord 
inférieur  de  celle-ci,  se  tlodouble  eu  deux  feuillets  :  lun  passe  en  ovnnt,  l'autre  en  arrière 
d'elle;  au  burd  sn[iericiir,  les  deux  reiitllets  se  reeonsiituenlen  une  lnineuni(iue.  plus  épaisse, 
qui  se  diriiro  vers  la  claviculo,  .s'atlache  a  la  fîicc  inférieure  de  cet  os  el  forme  ainsi  une 
sorte  du  Hisi-ia  flht-eux.  rempli  de  fibres  élastiques  jaunes.  » 

On  voit  cumliien  ttunl  précises  les  descriptions  de  ces  deux  auteurs.  Je  ne  prétends  pas 
en  contester  l'exactitude.  Mais  j*ai  été  moins  heureux  qu'eux.  Je  n*ai  pas  vu  le  li^rament 
de  Giraldi'S,  dont  iU  admellenl  implicilement  l'existence.  Je  n'ai  pu  apercevoir  ce  feuillet 
suporllciel  du  fascia  superllcialis.  dont  ils  parlent  cl  Je  n'ai  pu  trouver  que  le  feuillet 
profond.  relro-;;landulaire  ;  l'autre  iriani|ue.  ou  uiuins  eu  toiU  que  lame  distincte.  I^u'ost-il 
devenu?  Pcut-^'lrc  s'est-il  intiinemeni  uni  à  la  face  profonde  du  df^rine.  comme  le  fait  existe 
on  d'autrcâ  relions  ;  peut'frtre  (et  cela  me  parait  plus  vraisonibloblc)  s'est-il  divi*)e  en  une 
infinité  de  lamelles  mécunnoissablcs,  qui  entourent  incomplètement  le.^  lobules  adipeux, 
et  qui,  en  déllnitive.  se  confondent  avec  le  stroma  flbreux  de  la  glande  mammaire.  De 
telle  sorte  que.  sur  des  coupes,  je  trouve  :  la  peau,  puis  la  coucbe  celiulo-^raisseuse  sous- 
rutanée,  renfermant  la  glande  mornmoire.  enfin  le  fascia  superUcialis,  reduil  ici  à  son 
feuillet  profond  et  paraissant  s'idenliller  avec  la  capsule  llbreuse  postérieure  de  In  glande 
mammaire. 

Donc,  en  arrière  de  celle-ci.  existe  une  lame  ceHulo-fibreuse^  h  fascia  super- 
ficiaiis  épaissi.  Dans  quelques  oas,  il  est  en  contact  intime  avec  le  corps  blan- 
châtre de  la  mamelle  (il  en  est  ainsi  chez  les  personnes  maigres).  Plus 
souvent,  il  en  est  séparé  par  une.  couche  adipeuse  réh'O-mammaire,  de  un  demi 
à  I  centintùtre  d^épaisseur,  qui  n'atteint  jamais  le  développement  de  la  graisse 
prémammaire.  Ajoutons  enfin  que  la  face  postérieure  du  corps  mammaire, 
recouverte  de  son  fascia.  se  met  eu  raftjwtrt  aver  l'aponévrose  celïuleuse  des 
muscles  sous-jacenls  (grand  peetorat,  i|uelqiiefois  grand  dentelé  et  ^N'und 
oblique),  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  conjoncLif  lamclleu.x,  lâche,  souvent 
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infiltré  de  graisse,  dans  IVpaîsseur  duquel  rampent  de  grosses  fibres  élastiqups 
(Ilenle)  (voy.  plus  haut.  p.  698,  bourse  de  Chassnipnar). 

b)  Pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  la  face  postérieure  du  corps  m^- 
maire  ne  présente  plus  l'aspect  uni  que  j*ai  signalé  plus  haut.  Elle  devient  gra- 
nuleuse; souvent  elle  est  traversée  par  des  sillons  superficiels,  cun'ilignt'^. 
irrégulièrement  disposés,  qui  semblent  séparer  les  lobc3  mammaires  arrivés  à 
leur  plein  développement.  En  même  temps,  la  couche  graisseuse  rétro-mam- 
maire diminue;  souvent,  à  l'œil  nu,  on  ne  trouve  plus  traces  de  tissu  adipeui: 
la  lame  fibreuse  rétro-mammaîre  et  l'aponévrose  du  grand  pectoral  paraissent 
confondues  en  un  seul  feuillet.  Hcîdenhain,  Fantino  prétendent  qu'on  voit  par- 
fois des  prolongements  glandulaires  repousser  les  plans  cellulo-fibreux  et  pént*- 
trer  dans  lepaisseur  du  muscle  grand  pectoral.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais 
constaté  cette  particularité.^. 

c)  Après  la  lactation,  la  graisse  reparaît  et,  a  la  uénopal'se,  chez  les  féminin 
d*un  certain  embonpoint,  elle  envahit  profondément  le  corps  de  la  mamelle. 
Souvent  alors,  elle  s'insinue  dans  des  fosses  analogues  h  celles  de  la  face  uAi*- 
rieure  et  parfois  tellement  profondes  qu'elles  s'unissent  à  ces  dernières;  le 
corps  mammaire  parait  transformé  en  un  réseau  irrégulier,  bien  visible  qoarnl 
on  a  enlevé  la  graisse  (voy.  fig.  419).  Parfois  aussi(mais  seulement,  à  mon  avLs. 
chez  les  femmes  grasses  d'un  certain  âge),  on  observe  cet  aspect,  signalé  fur 
Charpy,  «  d'une  grande  cavité  centrale  avec  des  diverticules  périphériques  com- 
muniquant ou  non  avec  les  logos  sous-cutanées  ». 

3**  Je  ne  m'attarderai  pas  à  décrire  le  pourtour  de  la  glande  mammaire,  li 
en  a  été  question  &  propos  de  la  forme  et  des  prolongements.  Qu'il  me  suffi^de 
dire  que,  pendant  la  grossesse,  il  cesse  d'être  tranchant  pour  devenir  plu9 
arrondi  et  qu'à  son  niveau,  surtout  en  dehors,  on  voit  des  tractus  cellulo- 
fibreux,  abondants  et  solides,  qui  se  portent  du  derme  vers  le  fascia  super- 
ficialis  rétro-mammaire  (Velpeau,  Lannelongue). 

V.  Histologie,  —  La  glande  mammaire  est  une  glande  en  grappe  composée, 
qu'on  rapproche  d'habitude  des  glandes  sébacées,  bien  que,  par  certains  carac- 
tères de  structure,  d^activîté,  de  développement  et  d'anatomie  comparée,  elle 
ressemble  davantage  aux  glandes  sudorifères  (Gegenbaur,  Benda.  Renaut, 
Ungcr,  Eggeling). 

Elle  se  comiK>se,  suivant  les  auteurs,  d'un  nombre  variable  (8-24)  de  lobes 
principaux,  subdivisés  en  lol)es  secondaires,  tertiaires,  et  enfin  en  lobules  et 
en  ffcini.  Les  canalicules  excréteurs  dos  acinî  se  réunissent,  donnant  naissance 
successivement  à  des  troncs  de  plus  en  plus  gros  qui,  en  définitive,  forment  les 
canaux  yahctophores  ou  canaux  ex(rrétours  lobaires,  en  nombre  égal  k  celui 
dos  lobes.  Suivis,  en  sons  inverse,  du  mamelon  où  ils  débouchent  vers  le  pa- 
renchyme glandulaire,  ces  conduits  se  ramifient,  la  plupart  selon  le  mode 
dichotomique,  en  se  portant  dans  toutes  les  directions,  de  telle  sorte  que  leur 
faisceau  forme,  ]>our  ainsi  dire,  le  centre  d'une  étoile,  dont  les  lobes  repn''sen- 
tcraiont  la  périphérie.  Tel  est  l'élément  glandulaire,  le  parenchyme  mam- 
maire propreniout  dit,  constituant  Tune  des  parties  du  corps  mammaire. 
L'autre  partie,  c'est  l'élément  conjonotif,  le  stroma,  qui  s'insinue  entre  les  lobes, 
les  lobules,  les  aciui,  les  conduits  excréteurs.  Or,  si  l'on  songe  que  la  glandi» 
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lammairc  ne  sécrète  que  d'une  façon  temporaire,  qu'elle  se  développe  seule- 
ment pendant  la  grossosse  et  la  Inrinlinn  [xnir  rr;rï'psser  ensuite,  on  corniircnd 
que,  suivant  les  moments  où  on  l'envisage,  il  doit  exister  non  seulement  des 
(iifférenceâ  de  structure,  mais  aussi  des  variations  dans  l'agencement  et  la 
proportion  de  IVÏémenl  glandulaire  et  dp  lï-U'-ment  fihreujc,  autrement  dit  des 
Vftriaiions  de  tcrture.  J'envisagerai  d'almrd  la  texture,  dont  certaine  ptiints 
peuvent  être  reconnus  déjà  à  Tceil  nu  et  à  la  loupe,  mais  deviennent  bien  plus 
éndents  sous  le  microscope. 

A.  Texture.  —  i"  La  glande  virginale  représente  une  masse  rnmparle  qui 
n'est  pas  nettement  séparée  en  lobes.  Elle  est  es^cntiellemeiil  constituée  pur  du 
tissu  cunjonrtif  condensé,  presque  homogène,  qui  se  continue  à  la  périphérie 
avec  les  lainelles,  qui  traversent  la  couche  graisseuse  périmnmmaire.  Dnns  ce 
tissu  conjonelif  sont  rcnferm»'^  de  nombreux  cannin^ules  e.rcrétrurs',  mais  les 
lobules  euA-méinei!,  un  puu  plus  développés  ù  lu  périphérie  qu'au  centre  (Lauger), 
sont,  d'une  façon  générale,  peu  abondants,  rudimentaires;  les  acini.  ayant 
iO-CO  [x  (von  Brunn).  paraissent  de  simples  culs-de-sac  oTOïdes.  appeudus  à 
l'extrémité  de  leurs  conduits  excréleurs 
(Curtîs).  Quelques  auteurs,  ainsi  Cadinl,  pré- 
tendent mémeque,  chez  la  jeune  fille  pubère, 
il  n'existe  pas  encore  de  vrais  éléments  glan- 
dulaires, mais  de  simples  bourgeons  épithé- 
liaux  pleins,  comme  chez  le  fœtus. 

2'^  Chez  la  femme  enceinte  ci  pendant  la  lac- 
tation (surtout  au  début),  rélément  glandu- 
laire se  développe  d'une  façon  surprenante, 
refoulant   de  toutes  paris  rélément  fibreux. 

a)  Le  STROMA  est  réduit  ù de simplescloisons 
interlobaires  et  interlobulaires,  dont  ilcstplus 
difficile  de  reconnaître  la  continuation  avec  le 
tissu  conjonctif  péri  mammaire.  De  toutes 
parts,  la  graisse  se  relire.  Il  semble  qu'alors 
la  glande  se  laisse  mieux  séparer  des  parties 
qui    l'entourent    et    qu'elle    soit   comprise    dans    une   véritable   enveloppe. 

0)  Les  LOBts  se  dessinent  avec  la  plus  grande  netteté;  on  reconnaît  que 
chacun  d'eux  forme  une  glande  isolée,  absolument  indépendante,  n'ayant 
aucune  communication  avec  ses  voisines.  Ils  présentent  une  forme  allongée,  à 
base  ou  grosse  extrémité  externe,  à  pédicule  ou  à  petite  exlrémité  en  rapport 
avec  la  base  du  mamelon.  On  distingue  facilement  la  division  en  lobes  secon- 
daires et  en  lobules  et,  au  bout  des  derniers  cnnalicules  excréteurs,  no  sont  plus 
appendus  île  siruples  cLds-de-sae,  mats  de  véritables  tubes  ramifiés  de  80  îi 
100  ji  et  même  davantage  (von  Brunn).  Chaque  arinus  virginni  paraît  devenir 
le  centre  de  formation  d'un  groupe  d'acini.  Les  grains  glandulaires  sont  lassés 
les  uns  contre  les  autres  (lig.  422),  presijue  juxtaposés,  sans  cloison  intermé- 
diaire. Os  transformations  débutent  à  la  périphérie,  pour  gnguer  progres- 
sivement le  centre  du  parenchyme;  elles  occupent  également  les  crêtes  fibro- 
glandulaires.  Il  ne  faudrait  pas  voir  dans  ces  moilincations  une  simple 
hypertrophie  des  acini,  des  lobules,  des  canaticulcs  préexistants;  il  s'.'igit  d'ure 


Vi*.  fftnmt. 


Caïuil  exey. 


Fio.  422.  —  CanaliculM  excréteurs 
et  véhicules  glsndtilJiircs  de  la 
maiiielld  distendus  (préparation 
par  corrosion)  (.Middeudurp). 
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véritable  liypcrplasic,  avec  iiuilliplication  du  nombre  de  toutes  ces  parties.  P« 
le  môme  procossus  que  chez  le  fu'lus,  il  se  développe  une  foule  de  bourpcoo^ 
latéraux,  qui  se  portent  dans  tous  sens,  émanant  non  seulement  des  culs^-flc-Mc 
sécréteurs,  mais  aussi  dos  canalicules  excréteurs.  Les  gros  canaux  ladiffre* 
eux-mêmes  poussent  des  diverlicules  (Gegenbaur).  Toutefois,  suivant  Hyrtl.  il 
persiste  toujours,  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  quelqu(>s  condulU 
borgnes,  dépourvus  d'alvéoles  terminaux. 

c)  Le  SYSTÈME  DES  cANAix  ExcHKTEL'Rs  dcviont  faciic  à  étudief  par  des iniec- 
lions  un  peu  pénétrantes,  poussées  par  les  pores  galaclonhores  ou  sur  des 

h.  pièew    par    voTT<y- 

sion  (lîp.  423).  Les 
conduits    aciueux, 
lobulaires.  etc.,  ne 
présentent  rien  de 
particulier,  en  de- 
hors  de    ooudures 
assez       fnV]uentes 
qu'on  note  sur  les 
canalicules    s«*con- 
daires  et  tertiaires 
(Duret),    de    leur 
trajet  extrômenient 
tortueux  et  de  leurs 
contours    un    peu 
irréguliers. 

Il  n'en  est  pas  de 
même  des  tubes 
excréteurs  des  lo- 
bes, désignés  sous 
le  nom  de  ca- 
naux gaUtrtophorefi  ou  conduifti  lactifères^  Ils  présentent  à  étudier  leur  : 
Nontbre.  —  Il  est  égal  à  celui  des  lobes  principaux  ou,  pour  mieux  dire,  le 
nombre  des  porcs  galactophores  est  égal  à  celui  de  ces  lobes.  Il  arrive  en  effet 
quelquefois  (Hyrtl)  qu*un  des  lobes  ait  deux  canaux  qui,  près  de  la  base  du 
mamelon,  se  réunissent  en  un  seul.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  nombre  des  lobes 
était  dîversemont  apprécié  par  tes  auteurs.  En  me  basant  sur  la  quantité  des 
canaux  galactophores,  plus  facile  à  évaluer,  je  crois  (recherches  personnelles 
sur  12  mamelles),  que  ce  nombre  ne  doit  point  être  inférieur  &  8  ni  supé- 
rieur à  15. 

Trnjet.  —  A  leur  sortie  des  IoImîs,  les  conduits  lactifères  suivent  une  direr- 
lioii  variable,  de  façon  à  venir  tous  converger  vers  la  base  du  mamelon  et  à 
se  rassrnibler  en  un  faisceau  conoïde,  qui  forme  Pa.xe  de  celui-ci.  Cependant 
ils  no  sont  pas  exactement  rectilignes.  Au  niveau  des  points  où  ils  reçoivent 
les  canaux  socoudaires,  ils  décrivent  des  coudures  assez  brusques  et  présen- 
tent do  pt.'tits  renflements  (Duret).  Quand  ils  deviennent  libres,  ils  s'enchevê- 
trent, st»  suporp(tsonl  d'uno  farnn  irrôgulioi-e,  se  croisent  sous  des  angU^  varia- 
bles. F.iilln.  ils  sont  droits,  presque  parallolos,  lorsqu'ils  atteignent  la  partie 


fio.  423.  '  Mameîie  d'une  femme  en  lactation  avec  un  lobe  injecté 
en  place  (préparation  par  corrosion)  (Middendorp). 

I,r  lruii<*  priticipat  du  lul>(>,  fornit>  [>ar  l'union  de  plusieurs  canaus  r,  se  rétrécit 
notabtenieitt  en  b,  quand  il  nionlc  dans  la  papille  et  reçoit  un  vaisseau  aberrant 
(P.  ab). 
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inownne  du  mamelon,  h  la  pointe  duquol  ils  s'umTcnt  cbantin  par  un  oriCca 

«pêcial. 

Anastomoses,  —  Nuck  el  Vprheyen  pensaient  à  lorl  qu'à  la  base  du  ma- 
melon, lous  les  condiiils  laclifôros  élait-nt  iviuiis  pnr  une  branche  anaslomo- 
lique  circulaire.  Les  anastomoses  ont  étr  adiiiisiîs  plus  récemment  par  Dubois, 
Luschka,  Beauuîs  et  Bouchard,  sans  doulo  induits  en  erreur  par  les  entre- 
croisements que  je  viens  de  si;:rnalor.  //  ny  a  abuohiinent  aucune  anantomosa 
zntre  les  canaux  gnlartophorrm. 

Calibrt'.  —  Il  est  loin  dVHre  uniforme.  A  leur  sorlie  de  la  ^-^lande,  ils  sont 
déjà  facilement  visibles  à  Ttril  nu,  d'un  diamètre  de  2  à  ;^  millimètres;  arrivf's 
nu-dessous  de  la  base  du  mamelon,  ils  se  dilatent  en  renflements  de  4  à  9  mil- 
lJin«'!tes  df  diamètre,  appelés  sinus  (fi^.  423),  a)npoulcs,  7'tservoirs,  Irès 
appiirenLs  quand  ils  sont  distendus:  au  delà  des  sinus,  le  calibre  se  rétrécit,  de 
telle  sorte  qu*iL  ne  dépasse  pas  2  mm.  1/2  dans  le  mamelon  et  1  millimètre  au 
niveau  de  l'embouchure.  Mais  celle-ci  est  très  dilatable. 

Los  <iiniH  sûnl  déci-its  par  la  plupart  dos  auteurs  comme  dvi  <Jilat»tioas  asses  brusquci»; 
copemlanl.  p<,>ijr  MiililenJurp.  qui  a  réussi  île  Iré:*  belles  injoclioiis,  ils  ne  sont  pas  toujours 
neUcment  mirquè^  et  consiâtent  plus  souvent  en  une  ecl.-isie  allongée,  circonfércnliello  on 
Utcrale,  du  conduit. 

Rapports.  —  A  leur  sortie  de  la  glande,  ils  sont  recouverts  par  de  petits 
lobtiIt'R,  qui  s'rtuvr(3nl  dans  leur  intérieur.  Puis  ils  traversent  le  muscle  sous- 
auréolaire.  Dans  le  mamelon,  ils  sont  séparée  par  les  fibres  lisses  sagit- 
tales de  celui-ci  e(  traversent  les  mailles  du  réseau  que  forment  les  libres 
frontales  (voy.  p.  099).  Enfin,  les  (wres  lactifères  s'ouvrent  dans  les  sillons 
inlerpapillaires.  entre  les  glandes  sébacées  qui  les  entourent  (Sappey). 

Configui'otion  intcriao'c.  —  I^s  canaux  galactophores  n*ont  pas  de  val- 
vules. Leur  face  interne  présenU?  des  plis  long-itudinaux,  qui  s'effacent  parla 
distension  ;  il  en  résulte  que,  sur  une  coupe  transversale,  ils  offrent  un  aspect 
étullé  (lletîle). 

Canaux  galactuphorps  accessoires,  —  Décrits  par  SappeVt  ils  .seraient,  pour 
cet  auteur,  de  deux  ordres  :  les  uns  ne  sont  que  les  canaux  excréteurs  des 
glandes  auréolaïres  (%'ny.  p.  700);  |r>s  autres  seraient  formés  par  une  simple 
division  qui  ?d  détache  d'un  conduit  principal.  Sappey  figure  Tun  de  ces  ca- 
naux, muni  sur  son  trajet  de  deux  dilatations  fusiformes,  flanqué  de  plusieurs 
petits  lobules  glandulaires  et  délmuchant  dans  le  canal  exrrétcur  d'une  glande 
sébacée.  Ces  eajinu.x  do  la  secoude  variété  ne  sont,  ajoute  Sappey,  en  général 
pas  traversés  par  le  lail.  a  qui  trouve  dans  le  canal  principal  une  voie  d'écou- 
lement plus  facile  B. 

3"  Quand  la  glande  cesse  de  fonctionner,  les  canaux  galactophores  reviennent 
à  l'état  virginal  ;  ils  diminuent  de  longueur  et  de  calibre,  mais  conservent, 
pour  toujours,  un  léger  rennpment  ampidlaire  et  des  coudures  plus  ou  moins 
marquées;  le  tis;iu  ceîlulo-adipeux  reparait  entre  les  lobules  el  efface  les  limites 
de  la  substance  glandulaire,  d'autant  mieux  qu'il  présente  alors  une  coloration 
assez  analogue  à  celle-ci.  Néanmoins,  en  y  regardant  bien,  on  voit  que  la 
glande  quia  Iravaîllé  ne  régresse  plus  que  d'uite  façon  imparfaite;  la  lobu- 
laliori  re-ilc  iiulltpié!%  les  canalirules  excréteurs  sont  plus  larges,  les  vésicules 
glandulaires  persiî^tent  nombreuses  (Merkel).  S'il  survient  une  autre  grossesse, 
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la  glande  parcourt  à  nouveau  révolution  que  je  viens  de  signaler.  Mais,  sui- 
vant Langer,  ce  ne  sont  plus  les  mômes  acini  qui  se  développent;  rfux  qui  ont 
servi  une  première  fois  ne  ser\'ironi  plus  une  deuxiôme.  Durel  fait  j<nuT,  dan* 
ce  processus,  un  certain  rôle  aux  coudes  des  canaux  galactophoros.  «  Chacun 
d^entrc  eux,  dit-il,  représente  un  nœud  de  végétations  qui  donnera  naissance  â 
un  tube  secondaire,  à  l'extrémité  duquel  apparaîtront  ensuite  les  canaliculi*s 
primitifs  et  les  acini.  » 

4*^  Dans  la  glande  séniîej  Tatrophie  porte  à  la  fois  sur  le  stroma,  qui  prend 
un  aspect  libroïde,  et  sur  rélémont  glandulaire,  dont  on  ne  voit  persister  qur 
quelques  canalicules,  remplis  de  fines  granulations  graisseuses,  de  cri'^taux 
de  cholcstérine  (Henle),  et  aussi,  d'après  Bruch,  d*une  minime  quantité  de 
lait  qu'il  est  impossible  de  faire  sortir  par  expression.  —  Suivant  Cruveilhier. 
les  canaux  galactophores  sont  parfois  distendus  par  un  mucus  noirAtre  et  géla- 
tineux. 

B.  structure.  —  J'envisagerai  successivement  la  structure  des  acini,  celle  des 
canaux  excréteurs  et  celle  du  stroma.  J'adopterai  Tordre  que  j'ai  suivi  pour  la 
texture.  Mais  ici  un  paragraphe  nouveau  doit  être  ouvert.  Il  convient,  en  eHct. 
d'étudier  séparément  la  glande  pendant  la  grossesse  et  au  début  de  la  lactation, 
car,  à  ces  deux  périodes,  l'épithélium  paraît  présenter  d'intéressantes  difTérentvs, 

Je  dois  faire  remarquer  que  l*histoloj?ic  flne  de  la  glande  mammaire  n^est  pas  encore 
fixée  d*une  façon  défliiitive  et  que  la  plupart  dett  recherches  ont  porté  non  sur  la  femme, 
mais  sur  la  chatte,  la  vache,  la  chienne,  la  lapine. 

1°  Glande  virginale  ou  à  Vétat  de  repos.  —  a)  L'acinus  comprend  de  dehors 
en  dedans  : 

a)  Une  membrane  basate  ou  vitrée  (MouUin),  mince,  amorphe,  hyaline, 
difficile  à  voir,  se  colorant,  d'après  Coyne,  en  jaune  orangé  parle  picrocarmin. 
Cette  vitrée  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs.  Stickcr  toutefois,  dans  un 
travail  récent,  conteste  son  existence  et  la  dit  représentée  par  les  lamelles  des 
cellules  étoilées  (Flûgelzellen  de  Waldcyer),  qu'on  trouve  dans  le  stroma  inter- 
lobulaire. 

p)  Une  couche  de  cellules  étoiléen,  aplaties,  fusiformes,  anastomosées.  Ces 
cellules  ont  beaucoup  intrigué  la  sagacité  des  observateurs.  Langer  les  consi- 
dérait comme  une  formation  de  tissu  réticulé,  de  Sînéty  comme  un  endothélium 
sous-épi  Ihélîal  incomplet.  On  admet  actuellement  que  ce  sont  des  cetlub^s 
épithélktlcs  contractiles^  c'est-à-dire  des  cellules  en  panier  de  Boll,  consti- 
tuant un  réseau  par  leurs  anastomoses  (Coën,  Steinhaus,  Benda,  Duclert). 
Lacroix  a  montré  que,  dans  chaque  cellule,  la  substance  présente  une  fibrillalion 
délicate  et  que  le  noyau,  constamment  situé  h  la  surface  et  non  dans  le  plein 
du  réseau,  tond  à  faire  saillie  entre  le  pied  des  cellules  glandulaires,  c  Ln^ 
paniers  de  Boll  ont  ainsi  la  position  exacte  des  cellules  myo-épithéliales  des 
sudoripares,  par  rapport  à  la  membrane  propre  et  au  revêtement  épithélial 
sécréteur.  Ce  sont  là  des  formations  épithéliales  homologues  au  point  de  vue 
morpholo^rique.  >  (llenaut.) 

On  tend  ù  faire  juuer  à  cos  rellules,  dont  le  ^^rand  axe  est  parallèle  à  celui  des  ranaliculc^ 
excri'tours  (UtMida),  un  frraiid  rùlo  dans  l'cxpulxion  du  lait.  Par  le  resserrement  des  mailla 
du  vaste  rt'M'au  (piVllcs  foriiicat.  elles  pouvrnt  d'un  seul  coup  réduire,  dans  des  proportions 
considérables,  la  capacité  totale  de»  cavitf!j  {.-lamlulatres  (Lacroix). 


STRUCTURE  DE  LA  GUNDE  MAMMAIRE. 


713 


y)  Vna  couche  épithêlînle.  Presque  loiw  les  histolo^isles  s*accoident  à  dire 
qup-  i'épilUèlium  est  disposé  sur  une  seule  ooiicbe  de  celluics  cylindriques  un 
peu  aplaties  (Coyue,  Nagel,  Duelert,  etc.).  Leur  noyau  est  volumineux,  rlehe 
on  cliroraaline;  leur  protoplasme,  clair,  prend  difficilement  les  matières  colo- 
rantes (fig.  424.  Cet.  gland,), 

CeporKlnnl.  suivant  von  Brtinn,  les  pelJU  acini  de  la  glande  virginale  auraient  un  i^pitlié- 
lium  remplissant  LoLaleinenl  la  lumière  et  disposé  sur  deux  couches,  l'externe  a  rellule:^ 
cylindriques,  l'interne  à  élémeats  polyédrinucs.  U'après  le  tm^me  auteur,  rèpithéUuro  sérail 
séparé  des  cellules  de 
Boll  pur  un  stratum 
particulier,  époiâ  de 
4  ^,  qui  donne  l'im- 
pressiun  d'une  mem- 
brane forlemcnt  imbi- 
bée *  {hnlo  de  Lan- 
ger).  Celte  membrane 
tliaparaUroit  pendant 
la  lactation. 


/•-irt 


•'->/.  HoU, 


Xuif.  cet 

cûnj. 


■"-'  '>'•  i;/fl«rf. 


Fia.  424.  —  Fraff-ment  de  la  couim»  d'un  lobule  de  la  glande  mam- 
maire de  In  chatte  (en  lactation)  et  une  coupe  transver!<ale  dur 
canal  excréteur  interlobulaire,  dont  les  paniers  de  Boll  ont  eta 
dégage  (llenaut). 


6).   Canaitx    ex- 

cnÉTEuns.  — 11  faut 
:ct  distinguer  les 
canaux  interlobu- 
taircs,  qui  reçoi- 
vent les  canaux 
intralobulaircs* 
venus  d'un  même 
lobulg  et  qui»  à 
leur  tour,  aboutis- 
sent aux  canaux 
collecteurs  ou  f/a- 
laciophores.  On 
s'accorde  à  consi- 
dérer les  deux  premières  variétés  plutôt  comme  des  canalicules  sécréteurs, 
mais  je  ne  connais  pas,  à  leur  sujût,  de  recherches  détaillées  ayant  porté  sur 
des  glandes  mammaires  en  repos. 

Sur  les  canaux  p^al.ictophorest  dont  la  paroi  offre  une  certaine  épaisseur,  on 
distinjjue  de  dehors  ou  dedans  (fijc-  '^-fi)  '- 

a).  Une  couche  externe^  conjonctive,  contenant  dans  sa  partie  interne  de 
nombrtiuses  fibres  élastiques,  disposées  parallèlement  au  grand  axe  du  canal 
et  annslornosécs  en  réseau.  <  Cette  gaine  élostique  rappelle  un  peu  colle  des 
artêrtîs  »  (Renaiil)  et  explique  la  grande  extensibîlilé  des  conduits.  Les  fibres 
musculaires,  décrites  dans  celte  couche  par  Sappey,  Ch.  Robin,  Spampani, 
.ROnt  niées  par  Kolllkcr»  Henle,  Cnyne,  et  presque  tous  les  hislnln^istes  actuels. 
Les  fibres  lisses,  longitudinales  et  circulaires,  qu'on  trouve  en  dehors  d'eux, 
appartiennent,  non  à  la  paroi  du  canal,  mais  au  muscle  maïuillaire. 

p).  Une  couche  interne^  furniée,  d'après  la  jflupart  des  auteurs,  par  imc 
rangée  unique  de  cellules  épiîliéliales  cubiques.  Au  voisinage  du  pore  galac- 
tophore,  Pépithélium  devient  pavimenteux  stratifié  et  offre,  dans  ses  zones  les 
plus  supei'liâelles,  un  cummeucemcnt  de  stratification  (Benda). 
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Suivant  Rcoaul  et  I-.acroîx,  répilluMium  prismallque  bas  ou  ciiIiii|tio  npcm 
toujours  sur  une  cmirho  dp  ocllules  do  Ltoll,  rllc-nn^mo  applique***  à  la  surface 
interne  de  la  membrane  propre  amorphe.  Cet!c  rou**he  et  celte   mfnïbrnne 
prolongeraient  ainsi  sans  interruption  depuis  le  fond  des  euls-do-sai^  gtcuidi 
laires  jusque  sur  les  gros  canaux  excréteurs,  à  peu  de  distance  de  leur  (ermi-j 
naison  ù  la  pointe  du  mamelon  (iîg.  426). 

c).  Le  STBOMA,  qui  est  très  développé  et  très  dense  dans  la  glaude  virginaU 
se  compose  de  faisceaux  conjonclirs*  nit^ltïs  k  des  libres  élastiques,  €  faisceaux 
qui  forment  à  la  pt'ripLérie  et  entre  les  lobes  un  réseau  h  muillea  largr.ç.  ti 
versé  par  la  graisse  ».  Mais,  au  voisinage  et  au  ronlact  immédiat  de»  caualicul 
excréteurs  et  des  ocini,  le  stroma  se  modifie;  tout  en  restant  dense,  il  devient 
hvalin,   est  formé  par  du  tissu  conjoncliF  joime,  qui  renferme  de  iioiitbroux 
noyaux   (tîtllroth)   et   des   cellules   mipratrires    (Urocsike,    Rt?naul).    D"a[»re4 
BillroLh,  celte  disposition  est  destinée  à  favoriser  i'amplialiou  des  aciui  et 
développement  du  système  vasoulaire,  quand  la  glande  entre  en  aolivitô. 

2"  Glande  pendant  la  ffrossesse.  —  «).  Dans  rAciNvs,  la  membrane 
et  la  couche  des  cellules  de  Boll  ne  subissent  pas  de  Iransfonnalion.  Les  oellults 
myo-épithéliales,  en  particulier,  persistent  avec  tous  leurs  carantères,  ainsi  qttr 
Ta  démontré  Lacroix,  dans  ses  recherches  sur  des  mamelles  de  femme  aux  deux 
derniers  mois  de  la  gestation.  Mais  Vépitfiélium  sécréteur  se  mulliphe  jiar 
caryocint'se,  de  façon  à  tapisser  les  culs  de-sac  néoforméa  ;  il  reste  constitué,  poi 
Renaut  et  Szabo.  par  une  couche  unique  de  cellules  cylindriques,  ht 
(Reuaul),  trf*s  hautes  (Szabo).  taudis  que,  d'après  Kadkin  et  Beuda.  il 
dispose  en  plusieurs  couches.  Quoi  qu'il  en  soit,  fait  important  sur  lc<jut 
s*accorde»t  tous  les  obsen'ateurs(Bi77.o/ero  et  Vassale,  Coên,  Benda,  Kat 
Nagel,  Steiuhaus»  Duclert,  Szabo.  Renaut.  etc.),  on  y  rencontre  de  nombreuses' 
/ifjuves  tfe  itivviion  mitolitjWf  indices  de  son  état  d'activité. 

c  Toutes  sont  des  figures  de  juxtaposition,  le  pl»n  de  division  étant  perpendiculairf  à 
Ia  imroi  prupie  (Je  racinus.  Il  n\  a  point,  fin  contrnire.  dv>   fleures  de  superfw&irion.  c'esl 
ù-diru  iJans  l(*:i(|uc'Ui-3  le  plan  de  division  soit  parallèle  à  la  membrane  propre.  Les  çnii 
frlandulniri?sdi'  In  niAreipIle  ne  <te  drvoloppentdonc  ptiinl  comme  ceux  des  glandes  sébacées»' 
•tunt  IVpitholiuin  est  àlraliriL^  »  (Itenaul.) 

En  outre,  au  sein  du  protoplasma  encore  clair,  on  voit  apparaître,  çà  etli 
d'une  part,  des  granulations  graissenses,  d'autant  plus  alioudanlcs  qu'oi 
approche  de  la  parturitiuu  et,  d'autre  part,  de  fK^iles  masso.s  sphi'riqm 
hyalines  ou  boules  colloïdes  de  Duelert  et  Lacroix. 

6),  L'activité  fonctlor  nelle  ne  modifie  pas  la  structure  des  ouus  ci^^AUi 
EXCRÈrct-ns.  Mais  n'agil-elle  pas  sur  la  structure  des  CANAuruLEs  intha- 
nrrEiiLoni;t.AinEs?  La  plupart  des  auteurs  les  passent  sous  silence,  ou  laissent  sot 
entendre  qu'ils  subissent  des  changements  analogues  k  ceux  des  acini.  D'api 
les  reihi'irhc's  de  Renaut  (faites  sur  une  chatte  primipare  dans  les  deruièi 
seraaine<îde  la  gestation).  «  leeonduit  inlra-lobulaire  se  dislingue  essentiellemei 
du  cul-dc-sac  sécréteur  :  t"  par  sa  membrane  propre,  beaucoup  plus  épaisse, 
contour  plus  net;  à  la  face  interne  de  cette  membrane  repose  une  couche  serré< 
de  cellules  en  panier,  dont  les  noyaux,  très  fortemeot  colorés  par  le  carmin 
rhématoxyline.  dessinenteomme  un  rang  de  perles  à  la  face  profonde  de  Tépi 
Ibélium.  2' LVpitbélium  est  formé  par  des  cellules  prismatiques  hautcê.  prs^ui 
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cylindriques,  absolument  difTérentcs  dos  collules  gulactogènes bosses  deii culs-<!e- 
sar  s/'civ!<»nrs.  Los  noyaux  do  ces  cellub's,  très  voluinîni^ux.  remplisseiil  preMiiie 
loiite  la  rellulo.  dont  le  gratid  axo  est  |>or[tt'ndiculaire  à  la  panii.  Eu  dfliors  du 
iHivau,  le  protoplasma  esl  absolumont  clair.  Jf  ne  renferme  jamais  de  granu- 
hilioyis  yrixUseuscs. 

Dans  les  canaux  intra-lobulaiivs  dont  la  lumière  cal  Tcslonnée  à  la  coupe, 
rommo  celle  des  gros  conduits,  on  rciioontre.  pour  Ronaut,  un  rpilhi>lium 
prismatique  bas,  un  rù&cau  de  Uûll  serré  et  régulier,  enfin  une  membrane 
basalc. 

c).  Le  STHOUA  ne  fonntî  plus  que  ào  Irrs  fines  cloisons  inler-lobulaîres  et 
inlor-acineuses;  il  est  ni(>mc.  en  beaucoup  de  points,  tellement  réduit  que  les 
acini,  lassés  les  uns  contre  les  autres,  se  touchent  pour  ainsi  dire.  Cependant 
(de  Sinéty)  au  microscope,  on  rec/innnll  encore,  nu  tour  de  la  membrane  ba- 
sale,  Texislence  de 
deux  zones;  Tune 
interne,  formée  d'im 
tissu  conjondif  lâ- 
che, riche  en  éK'*- 
meuts  cellulaires  et 
en   capillaires   stin- 

guin»;      raulre     <^y^' soyeelUol 

terne,  cornjiosée  de 

fibres     conjonctives 

et  élastiques.  Win-     ^'^:^    ' 

kler  V  décrit,  chez  la 

lapine,     des    fibres^'*"- »''""' '* 

lisses  que  personne 

n'a  retrouvées. 


fart    «xcrof. 


»r»f-*':>.  n/(. 


—  Pan.fteRaU. 


PiO.  425. 


Coupe  de  la  glande  mammaire  en  lactation 
Je  la  chatte  (Reiuiul). 


C'est  h  ce  moment, 
c'est-ù-dire  à  In  lin  di* 
la  prosse.<49e.  et  j  iisq  u'n  u 
5'  jour  (PTrifTer)  oprcs 
raecouchcincnt.  qui»  ae 

bit  la  sùcri'tiiHi  il'im  lii|Uide.  k^K^'rtiiii^'iil  Inxntir  pimr  le  nouvenu-né,  et  qui  constitue  le 
eoiotlriim.  Sans  ciiUer  dans  des  dttûils  qui  ne  saurnienl  trouver  pince  ici.  je  me  ronteiile 
de  rappeler  que  c>ât  un  liquide  visqueux,  inchant  le  lin;ro.  Il  dilTrre  du  lail  pur  sa  plus 
(grande  dcn^ili-,  par  la  grande  qunntiU*  d'nibumine  ron;<ulrible.  par  lu  Tnilile  pri>|iortion  de 
caséine  et  surtout  de  graisse  qu'il  renferme.  On  n'est  pus  d'accord  »ur  li'  surrp  iW.  le»  tu-ls 
minérajx:  cependant  les  analyse»  les  plus  réct'nles  (Muiik)  seuihlenl  indiquer  que  le 
coluslrum  conlienl  inuins  de  sucre  et  plus  de  sels  que  le  lait.  On  y  trouve  quelques  glo- 
bules analogues  ù  ceux  du  Inil.  mais  surtout  des  curpu?tcules,  qui  se  réunissent  en  artias 
mùriformes  et  en  traînées,  et  lui  donnent  sa  couleur  jaunÂtre.  Ce  ïiunt  les  corputruUs 
granuUux,  di-couvert»  par  Lionne,  ou  corpusntUs  du  colostndm.  Us  sont  arrondis  ou  irre- 
guliers.  sont  nniniés  de  mouvements  browniens  el  renferment  souvent  un  noynu.  Leur 
contenu  pronuleux  est  en  partie  incolore,  en  partie  teinte  en  jaune  brun&trc  (Tmman). 

«Comment  se  forment  ces  corpuscules  de  Donné?  Récemment  on  a  voulu  les  assimiler  à 
des  cellules  mi^^ratriccs  qui,  traversant  la  parui  de  l'aciiuis.  se  chargent  de  granulations 
particulières  (\Vinkler.  Raubcr.  Cohn)ou  prenneutet  transforment  les^lobules  du  lail(C/ern)-, 
Reitiln).  Mai!f  on  en  revient  à  Topinion  ancienne,  â  celle  d*unv  fuiite  cellulaire.  La  sécrétion 
du  colûstrum  e>U  comme  celle  du  sébum,  une  scdriHiuii  holocrine,  et  les  corpusciilett  parti- 
t^uliers  qu'il  roi  fermo  ne  sernient  que  des  oellufes  Opilhiliiile-i  digi-nérees  et  expulsées 
[llPideubitin,  de  siui-ly,  Huchhrd/.  etc.).  Celte  théorie  est  dffemlue  pnr  presque  tous  les 
pbysiologiiïles;  au^isi  decril-on  aux  corpuscules  du  culoslrum  non  seuh^nent  noynu  et  oroio- 
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plasma,  mais  aussi  une  mcnibraDC  d'enveloppe  homogène,  hyaline,  se  fronnanl  pnr  l'aride 
acétique  (Munk).  Je  dois  dire  cependant  que  Duclert,  Lacroix  et  llonaut  ne  partapMit  [».i-^ 
cette  opinion.  Suivant  eux.  les  corpuscules  du  colostrum  ne  sont  nullement  li*^  ar^*^ 
cellulaires;  ils  n'ont  ni  membrane  d'enveloppe  ni  véritable  noyau;  ce  ne  sont  quf  it»*s 
agminations  de  boules  colloïdes,  rejetées  par  l'élément  sécréteur,  et  ces  boulos  enplolwni 
des  granulations  ^graisseuses  ou  subissent  elles-mêmes  la  dé^énéresccace  jtraisseuse  partirll**. 
Ajoutons  que  la  sécrétion  du  colostrum  n'est  pas  exclusivement  life  à  la  prosscv«e:  on 
peut  l'observer  dans  tes  affections  des  organes  génitaux  internes,  spérlalement  dans  cer- 
taines métrites.  D'autre  part,  elle  peut  continuer  h  se  faire  longtemps  encore  apri^  li» 
sevrage.  Enfin,  si  la  femme  Q*a1lailc  pas,  les  corpuscules  de  Doané  peuvent  rtn*  constata 
oussi  longtemps  que  dure  l'activité  de  la  glande  mammaire. 

S*'  Glande  en  lactation.  —  Les  seules  modifications  qu*il    importa  do   nion- 
lionner  ici  portent  sur  les  acini  glandulaires.  La  membrane  basale  ne  rhaiiL*'!* 

pas.    Le    réseau  des   (rlluli^s   di- 

et     X.i^'el. 

cl    ni>'-in<\ 

CCS      rIriiiriifH 


f'i'-   ''i/iiiHtj'itjue 
-Vcl.  fouj.  ittntf 

l.iimirre 


Holl,  d'après  Bcnda 
cesse  d*étre  con ii n  u 
pour    Steinhaus 


Il  /'Unit'r 


disparaissent  d'une  fa.'on  cam- 
plètc.  Cependant  Renaut  cl  La- 
croix affirment  qu'ils  [HTsistiMit 
avec  tous  leurs  caractères  (fi^.  180 
et  187).  Lepilbélium  cyliadrique 
(Benda,  Steinliaus),  cubique  (Âli- 
cbaelis),  prismatique  surbaissé 
(Henaut)  ne  forme  plus  qu'une 
seule  couche.  A  partir  du  moment 
où  la  glande  entre  réellement  en 
activité  et  commence  ù  «écrélcr 
le  lait,  c'esl-ù-dire  à  partir  du 
troisième  au  cinquième  jour  après 
Taccouchement,  il  n'y  a  plus, 
suivant  Nissen,  van  Tussenbroek. 
Mori,  Szabo,  Unger,  Slicker,  Mi- 
chaelis,  de  multiplication  cellu- 
laire et  on  ne  trouve  plus  nulle 
part  de  figures  de  division  mitotique.  Pour  Kenaut,  au  contraire,  ou  rencontre 
encore  dans  les  cellules  actives  de  ces  figures;  c  mais  jamais  la  division 
nucléaire  ne  s'accompagne  d'une  scission  en  travers  du  protoplasma.  Après 
elle,  on  a  simplement  une  cellule  renfermant  deux  noyaux  superposés  ». 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cellules  entrent  toutes  simuUaiiémenI 
en  activité.  Il  en  est  qui  travaillent  pendant  que  d'autres  se  reposent.  Il  en 
résulte  qu'elles  présentent  des  aspects  dilTérenls.  Mais,  à  ce  point  de  vue. 
l'accord  n'est  pas  fait  entre  les  divers  observateurs. 

Ain>i  N.if:rl.  auquel  j'emprunte  ces  lignes,  écrit  que,  suivant  Partscb.  Jakowski.  les 
cellules  soni  apl.'itie^i,  comme  comprimées,  quand  le  lait  distend  le  cul-de-sac;  elles  sont, 
nu  i-uiilrairp,  hautes  et  cylindriques  dans  l'acinus  vide.  Les  noyaux,  pour  Bcnda.  sont  par* 
tout  u  IVlat  vesicuteuxet  ne  présentent  de  phénomènes  ni  de  désagrégation  ni  de  mulliplu 
cation  (Ni.^^Pii).  Pour  Steinhaus  et  Oltulengbi  rependant,  les  noyaux  se  rcmpli^^cot 
souvent  lit*  guuUeU'Uos  gr.iiv>ou^es  et  sont  ainsi  expulsés.  Partout,  dans  le  protoplasma,  on 
trouve  de  MMiiblalites  guutleU'tt(>s.  Selon  Steinhaus  et  l'ngcr,  le  protopla»ma  se  remplit  de 
gianul&tiun»  ruchsinuphilcs,  iiui  représentent  sans  doute,  en  partie  du  moins,  les  premiers 


1*10.  42G.  —  Coupe  un  peu  oblique  d'un  gros  canal 
galactuphure  de  la  chatte  au  voisinage  du  ma- 
melon. (Itenaut.) 
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stades  lie  la  formation  des  ^uttelettcs  adipeuses.  Les  celliiU^s  sont  toujours,  du  cAliV  do 
la  lumiiTe  Je  Tacinus,  nettoinent  limitues,  n'olTrant  ni  bosselures  ni  dentelures  (Benda, 
Nagel). 

Au  contraire,  d'après  Renaut,  t  dans  les  alvvolcs  ti  I  elat  do  rci>03  relatif»  toutes  les  cel- 
lules L^pithcliales.  prisinatH|ui.*4  liasses,  sont  dV^alc  hauteur.  La  lumière  f^lauilulairc  est 
lifDiti>e  pnr  une  lifçne  continue.  Le  prolopinsma  <los  cellules  est  d'apparence  prenue  ou 
spongieuse,  comme  celui  des  cellules  glandulaires  luïreuse^.  Au  voisinage  du  piVlr;  libre,  il 
renferme  do  Jlnes  grannialions  praisseuites  que  laride  osmique  leinte  en  nuir  foncé.  Les 
noyaux  &ont  ovoûles.  aplalis  parallèlement  à  L-i  membrane  prujire.  Dans  d'autres  alvéoles 
ou  la  aécrelion  du  lait  commence  û  devenir  active,  les  cellules  sout  devenue:»  hriuîos.  tur- 
gides.  Leur  jtôle  superficiel  se  reuOe,  et  la  lumière  glandulaire  prend  par  suite  un  cuntuur 
festonné.  La  turgescence  des  cellules  lient  ii  ce  qu'au  sein  du  protoptnsma  voisin  du  burd 
libre,  le  nointrre  des  globules  graisseux  est  devenu  bien  plus  considùrahle  et  que  leur 
volume  s'est  nrcru.  Dans  ces  cellules,  ou  trouve  deux  noyoux  formes  par  division.  Celui 
situti  prfcs  de  la  lumière,  dans  la  partie  lurgide  de  la  cellule,  subit  fréquemment  la  depr- 
n6ra(inn  par  fermentation  ou  par  ste.-itosc;  il  est  éliminé  au  moment  de  l'expulsion  des 
globules  pr.iisH'ux.  Enlln,  il  est  des  alvéoles  dont  la  lumii>fc  ne  renferme  pre^iue  plus  de 
lait.  Les  cellules  ^^landulaires  ont  pris  d'énormes  proporlions;  elles  sont  lurgide»  uu  maxi- 
mum, biiurrres  dans  leur  portiuu  libre,  reullet'  en  télé,  de  globules  graisseux,  nombreux  et 
exlrémemont  vulumineux.  Ces  alvéoles  représentent,  dnns  les  phaseji  de  la  sécrétion,  lo 
stade  précédant  immédiatement  le  phénomène  de  l'extraction  exoccdulaire  :  c'est  ii-dii'c  le 
passage  des  globules  du  lait,  arrivés  à  maturité,  de  la  cellule  dans  la  lumière  de  l'acinus.  > 
(RcnauL) 

A  porlir  du  moment  vii  la  glande  entre  eu  pleine  activité,  elle  produit  le  tait.}Q  renvoie 
aux  traites  de  physjoiogio  pour  tout  ce  qui  concerne  les  caractères  du  lail.  Mais  je  veux 
m'arréter  un  instant  niix  phénomènes  anatomiqucs,  encore  1res  di^nilés.  de  la  sécrétion 
lactée,  ôu'il  s'agisse  liic-n  ri^ellement  d'une  si^crétion,  la  chose  e^t  încontcstalde;  la  caséine, 
la  lactoâc.  les  graisses,  sont  des  produits  duiil  les  uns  manquent  dan»  le  sung,  dont  le« 
autres  n'y  existent  qu'en  proportion  inllnite^iuiale.  Le  plasma  du  lait  a  également  un»* 
composition  dilTérenle  dr  celle  du  pinama  sanguin.  Enfin  il  tient  en  suspension  de  peliifs 
splière3  rérringenles,  de  1  à  H  (x;  ce  sont  les  ijhbules  du  lait,  en  quantité  considéiable, 
puisque  Bouchut  en  a  compté  plus  d'un  million  par  millimétré  cube  de  bon  lait  de  femme. 
C'eft  sur  l'origine  île  ces  gouttelettes  graisseuses  que  portent  la  plupart  des  discussions. 

On  ne  sauroil  pins  ni-eepter  de  no»  jours,  malgré  KOlliker.  Kotessnikow,  Coiin,  tiue  la 
sécrétion  soit  proprement  une  siVrétion  huiucrJue,  tpie  la  cellule  tout  entière,  tombée  en 
déliquium,  pr<MliiLse  le  liquide  si-crulé.  Ou  n'admet  pus  davantage,  avec  naubcr,  que  U*s 
f.liilmlL's  du  lajl  lu:  î.Ljut  i|ue  des  celhjles  lym]i!iali(|uys  subissant  la  Iransfuimalion  grais- 
seuse. J'ai  dit  que,  pendant  la  lactation,  beaucoup  d'observateurs  contestaient  toute  carj'o- 
cinèse.  D'ailleuis,  ainsi  que  le  fait  reinarquer  Nagel.  il  est  difficile  de  croire  que  les  glo- 
bules du  lait,  dont  le  nombre  élimine  cbaquc  jour  est  énorme,  puissent  provenir  d'une 
fonte  cellulaire,  puisque  les  éléments  sécréteurs  sont  disposés  sur  une  seule  c^mchc  et  ne 
Bimt  point,  contrairement  &  ce  qui  a  lieu  pour  les  cellules  sébacées,  incessanimeul  rem- 
placées pur  dejâ  éléments  nouveaux. 

Aussi  la  théorie  de  la  sécrétion  mérocrine  rallie-t-ello  le  plus  grand  nombre  de  partisans. 
Mais,  tandis  que  Schmid,  Heidenhain.  Langer,  Frommel,  Partsch.  Reininghaus,  prttemlent 
que  les  gouttelettes  graisseuses,  élaborées  par  le  proloplasma.  s'accumulent,  avant  d'être 
expulsées, dans  la  partie  centrale  de  la  cellule  qu^elles  soulèvent  Steinlmus,  Bpiida.  etc.. 
soutiennent  qu'elles  sont  toujours  uniformément  réparties  dans  le  corps  cellulaire  et  qu'il 
aucun  moment,  on  n'observe  l'étranglement  de  celui-ci  signalé  par  lleidenhaiu.  Elles  s'éli- 
minent sous  forme  de  «  petites  granulations  pruluplasmiques  ». 

J'ai  dit  en  outre  que.  d'après  .N'is<>en.  Ouelert,  Jakowski,  StcinhauS',  ttennut,  Laguease, 
un  voit  souvent  deux  nuynu.x  dans  la  même  cellule.  Le  plus  supertlciel  serait  parfois  ou 
constamment  éliminé  et,  par  des  transformation^t,  serait  <  l'origine  de  la  nudéino  qui,  se 
combinant  aver  Palbumine  de  la  sécrétion  séreuse,  formerait  ainsi  la  nuclèo-ulbumiac  ou 
caséine  du  lait  k.  Pour  Benda.  au  contraire,  la  nucleine  est  un  produit  de  destruction  des 
leucocytes.  Mori  admet  aussi  que  les  noyaux  cbromatopliiles  de  Nissen  résultent  de  la 
désagrégotion  des  cellules  migratrices.  D'aprtrs  Schwalbe,  Itéchnmp,  la  membrane  hnpm- 
gène  décrite  par  Ascherson.  admise  par  Dumas  et  CI).  Itobin,  et  qui  entoure  les  globules 
du  lail,  serait  une  enveloppe  de  caséine;  ou  s'explitjuerait  ainsi  pourquoi  ces  globules  res- 
tent indépendants  et  ne  se  fusionnent  pas.  comme  los  rorpUMruIes  du  colosirum.  Mais, 
d'une  part,  de  iSinély,  Kehn-r  nient  encrgiquement  Texislenc©  d'une  telle  envelnppe; 
d'autre  pari,  il  faut  sans  doute  ne  pas  génerali.ser  et  tenir  compte  de  In  variété  de  lait 
sur  laquelle  portent  les  recherches  hi.stu-chimiques  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  la 
CBscinc  du  lail  de  vache  et  celle  du  lait  de  leminc  font  deux  substances  chimiqueuient 
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distinctes  :  soumises  toutes  deuic  û  la  iligestinn  peptique,  In  prcmiAro  seutr  donne  de  U 
nucléinc  (\Vro)>lewâk{J. 

On  voit  i'tiiiil)i('o  le  probU-mc  p.sl  difficile,  (le  mOine,  on  doit  se  deraandrr  si  le  IaiI  r|uiUf 
déjà  il  IVlul  dVmuUioii  la  cellule  seciPlanle,  si  I«  j:r«i*sf>  est  reellrnicnl  furuiee  par  elie 
uu  ne  fait  quo  la  traverser,  etc.  AutJiul  de  iiue^lions  i|ui  ntlondciil  leur  9i>lulii>n. 

Quoi  qu'il  en  ^cpiI.  s'Appuvaiil  d'une  port  sur  ce  Tait  ((iie  les  cellules  ne  ilcvieniieiil  pts 
caduques  pour  passer  ensuite  dati»  la  secrt'tion,  tenant  cnmpte  d'nulrc  pnrl  dr  cette  p«rli- 
culArilc  que  o  corlaines  d'entre  elle$  doim  lient  des  hourfreons  cellulnîres  destines  &  subir, 
au  sein  du  produit  ticjû  secrélc,  une  dis.-ululioii  de  leurs  l'Ieinents  cunt^tilutif».  «ne  sorte 
d'hislolysu  >,  Kenaut  considère  que  la  maiiiellc  est  une  glande  intermédiaire,  surtout  mé- 
rocrinc  et  accessoirement  liulocrine. 

4*  Glanda  en  voie  de  régresaion.  —  L'uclivilé  de  l:i  ^•■laiide  mammaire  dure 
plus  ou  moins  longleraps,  suivant  queTenfaiit  lète  ou  uûn.JJans  le  second  cas. 
eJle  s'éteint  rapideuieul;  dans  le  proiïiier,  elle  peut  persister  plusieurs  mois, 
quelqiiiîfois  pendant  deux  uns.  Le  lait.  renferm(^  dans  quelques  alvéoles,  se 
résorUe  sur  [*lace;  il  eu  est  de  niènie  pour  quelques  cellules  rpîiliirliales  entière- 
meal  remplies  de  graisse  (Renaul).  Puis  racinus  reprend,  jusqu'à  une  nouvelle 
grossesse,  l'aspecLque  nous  avun»  décrit  chez  la  nullipare.  a  En  même  tompa, 
le  tissu  conjonclif  reparaît  dans  les  înlen-alles  des  ucini  glandulaires.  On  |ieut 
alyrs  distinguer,  entre  eeux-ci,  des  cellules  conneclives,  dont  quelques-unes 
nioiitrenl  des  ligures  de  division  iiidireete.  Dans  les  espaces  inli'rJohulaires. 
apparaissent,  en  même  temps,  le  long  des  vaisseaux,  de  nombreuses  vésicules 
adipeuses  >  (Renaul). 

k)'  Glande  après  la  ménopause.  —  La  glande  sénile  a  ét*^  peu  éliidl^.  On 
admet,  en  général,  que  répithélîum  des  acLni,  d'abord  cylindrique  trùs  bas,  est 
envahi  par  la  dégénérescence  graisseuse  et  disparaît.  Les  ^'ala<'taphores.  petits 
et  rétractés  vers  lu  mamelon,  sont  souvent  variqueux.  Le  slnmia  ^»  réduil  â  un 
noyau  fibreux,  h  moins  qu'il  ne  soit  envahi  et  dissocié  parle  tissu  adi}>eux. 


ARTICLE  m 

VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  LA  MAMILLE 


Les  vaisseaux  de  la  mamelle,  tant  artériels  et  veineux  que  lymplmtiquejt,  se 
divisent  on  superficiels  et  prolonds,  les  premiers  se  terminant  ou  naissant  dans 
les  téguments  et  la  couche  sous-cutauée.  les  seconds  dans  le  corps  mamiuairG. 
Ils  ne  forment  cependant  pas  des  systèmes  indépendants,  mais  échangent  entre 
eux  de  fréquentes  anastomoses.  Un  autre  caradéret  (pJÎ  leur  est  commun,  c'est 
leur  développement  pendant  la  période  d'activité  de  la  glande,  dont  ils  contri- 
buent, pour  leur  part,  à  augmenter  le  volume.  Non  seulement  les  vaisseaux 
primitifs  sVlargissent  et  s'hyperlrophient,  mais  on  en  voit  apparaître  de  nou- 
veaux autour  des  acinî  nt-oforniés.  .\ussi,  pour  en  prendre  une  connaissaure 
exacte,  doit-on  choisir  de  piTlércnce  la  mamelle  d'une  femme,  mûrie  pendant  \\ 
grossesse  ou  au  cours  de  rnllaitement.  Cette  remarque  est  surtout  utile  pi>tf 
Pétude  du  système  lymphatique. 

Artères.  —  Les  artères  de  la  mamelle  ont  plusieurs  origines  : 

1<*  La  mammaire  interne.  C'est,  pour  presque  tous  les  auteurs,  la  source 
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vasculaire  essentielle.  Cette  arU're  fournit,  ainsi  qu*un  sait(voy.  Angéinio/fiCf 
tome  ïl,  p.  718).  uno  série  de  vaisseaux,  qui  traversent  Tespoce  intercostal  près 
ilu  sternum  et  constituent  les  artères  perforantes  anlérieures.  Parmi  celles-ci, 
les  3  premières  fournissent  à  la  mamello,  qu'elles  abordent  par  sa  partie 
inlerne.  Mnis  re  sonï  !e^  2"  el  .V  arloros  porfnrnnles  qui  sont  les  plus  irnpor- 
Ittnles.  Manchot  tnsiïite  sur  la  3",  qui  apparriU  à  la  partie  interne  du  2"  espace 
intercostal.  «  Elle  se  porte,  dit-Il,  d'abord  horizontalement  en  dehors.  Arriviic  à 
In  partie  moyenne  d'iine  li^iu'infermrfltnire  à  son  point  d'émergence  et  au  som 
met  de  l'aisselle  ou  un  peu  en  dedans  de  celle  liirne,  rlle  se  courbe  à  angle 
droit  pour  descendre  vers  Je  mamelon^  en  décrivant  un  trajet  très  sinueux  ». 
Les  2*  et  S''  perforantes  peuvent,  pendant  la  laclalion,  atteindre  un  diamMm 
de  2  à  3  mm.  On  a  môme  vu  le  tronc  de  la  nuiujuiaire  interne,  véritable 
artère  fonctionnelle  de  la  friande,  acquérir,  à  ce  mouient,  le  calibre  d'une 
radiale  (C.ruveilhier,  de  SintHy). 

2^  La  înammaire  ex/trrne  ou  thoraciqtte  longue.  Elle  fournit  au  segment 
inféro-exlerne  de  la  mamelle  une  série  de  rameaux  ascendants,  qui  appaniis-ieiil 
sous  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral.  Veljieau  el  llvrtlsont  à  peu  près  seuls 
k  prétendre  que  cette  artère  est  le  vaisseau  principal  de  l'organe.  Hyrll  décrit 
en  parlicnlîer  une  grosse  branche  se  distribuant  à  toute  la  moitié  externe  de  la 
mamelle.  Dans  quelques  cas,  on  voit  s'échapper  de  la  partie  terminale  do 
l'axillaire  un  vaisseau  surnuméraire,  artère  ihoracique  superficielle  qui,  per- 
forant l'aponévrose  au-dessous  du  grand  pectoral,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
pour  s(^.  distribuer  d'une  part  à  la  mamelle,  de  l'autre  à  la  ])eau  des  parties 
antéro-Iatt'-rales  de  la  poitrine. 

S"*  La  branche  interne  de  Varlèi'e  acromio-thoracufue  et  l'artère  (inconstante) 
ihoracûfUi'  supérieure^  (^oy.  t.  II,  p.  720).  Elles  irriguent  spécialement  le  seg- 
ment supéro-externe  de  la  mamelle  par  das  vaisseaux,  qui  cheminent  sur 
le  grand  pectoral  ou  traversent  d'abord  ce  muscle. 

i<*  Les  2*,  3"  et  4*  intercostales  aortiiptes.  Les  rameaux  perforants  de  celles-ci 
abordent  la  mamelle  par  sa  face  profonde  et  présentent  un  trajet  intéressant, 
Plongeant  dans  l'épaisseur  de  la  glande.  «  ils  cheminent  entre  les  lobes  princi- 
paux, donnant  des  branches  qui  se  rendent  à  des  lobules  différents  de  lobes 
voisins  et  se  terminent  dans  le  mamelon  par  des  rameaux  qui  rampent  entre 
les  tubes  galactophores  s  (IJurel).  L'artère  du  mamelon  vient  plus  spéciole- 
ment  de  la  4^  intercostale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  artt^res  de  la  mamelle  sont  les  unes  tégumenlaires,  lea 
autres  glandulaires.  Elles  constituent  sur  les  2  faces,  spécialement  sur  la  face 
postérieure  de  Torgane,  un  plexus  à  larges  mailles,  puis  cheminent  dans  les 

1.  Js  ferai  ntnarqa<r  ici  qa'oD  décrit  loOTAiit  d'une  façon  peu  précise  les  prcmièrei  brucbea  collatéralos  d« 
)'arléi«  auIUirv.  Ed  dehors  de  Tirtere  acromio-tboraciq<te,  il  est  de«  tuteurs  qui  uieoliona^nt  une  artcrv  Iho- 
racique poiiêrieure  ou  du  pftit  pectoral  (Snpr>^y).  «i'Aulre»  qui  decriTent  one  arUre  ttioraciiue  supeiieure (fleule, 
Qunin);  d'autru  signalent  à  la  fois  romtne  collatérales  de  l'anitlaire  la  thorarique  postérieure  et  la  «itpêri<^ure 
(Puinor);  d'aatres  enOn  {Testut),  prileadect  d'une  fj'^oo  errooce  que  la  Ihoracique  supérirura  D'est  4utre  que  U 
brtncbe externe  de  lacroroio-tlioracique.  ta  vérité  r5t  qu'en  dehors  de  ce  dernier  iroac,  oo  en  obserre  ua  aulre 
ÏDCtiustanl,  qu'on  peut  nommtr  artère  Ihoracique  mtpéi-ieufr-,  et  qui  nalL  au^'lessut  ou  au-d»&uuf  du  tronc 
acrumio- Ihoracique.  D'après  ce  que  J'ai  tu,  l'artere  Utoraclqua  supérieure,  prasqu 'à  bod  iaierlion.  B(?  divise  an 
S  branches  :  Vatuéricurô  passe  cotre  le  grand  et  le  petit  pectoral  cl  Tournit  quelques  vaisseaux  a  la  [namclle; 
U  pof/rrtcure,  unique  ou  double,  passe  derrière  te  petit  puciur^l,  et,  aiiiâiunt  parfuut  iiolèmeo*.  dr  l'^xitlairv, 
foumil  les  artères  petites  Ihonciques  ou  artères  du  petit  pectoral.  C«  dernier  Icrme  c'est  pas  Ires  eiact,  car  la 
pluptrt  dci  Tilueaux  M  perJeal  daii«  le  grand  deatelë. 
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cloisons  întcrlobaircs  et  intcrlobulaires,  pour  former,  autour  des  acini  ?(  des 
canaux  excréteurs,  des  réseaux  anastomosés,  peu  serrés  (Von  Hrunn).  Je  rap- 
pelle que  les  artères  du  mamelon  et  de  Tauréole  sont  relativemrnt  jH.'liies, 
exception  faite  pour  celles  qui  se  rendent  aux  papilles  dermiques. 

Capillaires.  —  D'après  Renaut,  t  ils  pénètrent  et  se  distribuent  dans  les 
inter\'alles  des  acini  glandulaires,  formant  aux  alvéoles  sécréteurs  un  réseau 
enveloppant,  lis  relient  solidement  entre  eux  les  alvéoles,  de  sorte  qu'il  nVxiste 
pas  d'espaces  interalvéolaires  développablos,  et  que  tous  les  acini  d'un  même 
lobule  forment  une  masse  solidaire.  A  part  cette  particularité,  le  naseau  t^an- 
guin  ressemble  considérat)Iemcnt  à  celui  des  glandes  en  grappe  ordinaires. 
Sur  la  glande  virginale,  on  voit  les  vaisseaux  former  autour  des  liourgeons 
d'extension  de  la  glande  des  sortes  de  croissants.  Ces  vaisseaux  sont  embryon- 
naires et  s'ordonnent  à  dislance  d'abord  des  bourgeons  glandulaires  en  voie  de 
développement.  Us  poussent  des  pointes  d'accroissement  entre  les  bourgeons 
destinés  à  devenir  des  alvéoles  sécréteurs.  Ces  pointes  d'accroissement  se 
rejoignent  ensuite,  forment  des  réseaux  enveloppants  pour  chaque  alvéole 
sécréteur  et  enfin  se  canalisent  (Langer)  ».  Selon  Slîcker,  les  vaisseaux  capil- 
laires, très  gros  sur  la  glande  en  activité  (chez  la  vache),  entourent  les  vaisseaux 
lymphatiques. 

Veines.  — -  i^  Les  veines  superficielles,  sous-cutanéea  ^  bien  visibles  pendant 
la  gestation  et  rallaitement,  sous  l'aspect  d'un  réseau  bleu&tre,  forment  sou- 
vent, à  la  périphérie  de  l'auréole,  un  cercle  anastomotîque,  dit  cercle  veineu.r 
de  Halier,  qiii,  du  reste,  n'est  pas  constant  et  n'entoure  parfois  que  les  deux 
tiers  de  l'auréole  (Sébastian).  Dans  quelques  cas,  il  en  existe  un  second  autour 
de  la  base  du  mamelon  (Luschka). 

Ces  plexus  superficiels  ne  reçoivent  pas  seulement  les  veines  des  téguments, 
mais  aussi  celles  des  lobules  et  des  acini  situés  au-dessous,  qui  montent  s*y 
aboucher  perpendiculairement  (Durel).  Des  cercles  péri-mamillaire  et  péri- 
auréolaire  partent  des  troncules  radiés,  dont  la  plupart,  suivant  Luschka,  se 
terminent  dans  la  veine  jugulaire  externe  en  sautant  par-dessus  la  clavicule. 
Cependant,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  figures  de  Braune  et  de  Manchot,  on  voit 
que  les  veines  superficielles  circummammaires  se  portent  dans  toutes  les  direc- 
tions :  vers  la  jugulaire  externe,  vers  la  veine  cépbalique,  vers  les  veines  laléru- 
sternales,  vers  les  veines  sous-culanécs  de  la  paroi  abdominale. 

2"  Les  veines  profondes  accompagnent,  en  général,  au  nombre  de  deux,  les 
artères  mammaires  externe  et  interne.  Les  veines  perforantes  antérieures  sont. 
presque  toujours,  bien  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  les  rameaux  arté- 
riels correspondants  (Braune).  Les  veines,  qui  se  portent  directement  en  arrière 
vers  l'espace  intercostal,  marchent  souvent  d'une  façon  indépendante,  traver- 
sant, en  plusieurs  endroits  et  isolément,  le  muscle  grand  pectoral. 

L'origine  des  veines  elles-mêmes  ne  présente  rien  de  particulier.  Elles  consti- 
tuent de  petits  plexus  autour  des  acini.  Il  faut  noter  les  réseaux  abondants 
qu'on  trouve  dans  les  papilles  de  l'auréole  et  du  mamelon. 

Lymphatiques.  —  !■*  Les  lymphatiques  superficiels  (cutanés  et  sous- 
culaués)  naissent  cuuune  partout  ailleurs;  le  mamelon  et  l'auréule,  dont  le 
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système  sanguin  est  relativement  peu  développé,  sont  recouverts  iVnn  réseau 
très  rirhe  Je  vaisseaux  ubî^orbnals.  Dans  Tauréole,  ils  sont  aussi  nombreux  quo 
dans  la  pulpe  tles  doigts  et  dilatés  sous  forme  d'ampoules  pouvant  atteindre 
plusieurs  millîmt^tres  (Regaud).  Ils  se  jettent  dans  les  ganglions  a.x'illairps  et 
s'entrecroisent  sur  la  lipne  médiane  avec  ceux  du  c6le  opposé  (Riefftîl),  Hvrtl 
en  mentionne  quelques-uns,  qui  se  iLTmineraient  directement  dans  les  gan- 
glions sous-clavlculaircs. 

2"  Lymphatiques  glandulaires .  —  Leur  étude  n'a  pas  encore  abouti  h.  des 
résultats  qu'on  puisse  considérer  comme  définilifs,  au  point  de  vue  tant  de  leur 
origine  que  de  leur  terminaison. 

a)  Modes  D'oniGrxE.  —  Il  convient  de  les  envisager  successivement  au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins,  des  canaux  gataclopbores  et  des  acini  glandulaires. 

a)  Sliles  mentionne  des  origines  pcnvasçulaiy'es^  sous  forme  de  gaines  et  de 
radicules,  souvent  très  fortes,  au  point  de  recouvrir  complètement  les  artèrioles 
qu'elles  accompagnent. 

5)  Les  origines  pérkanalictilaireB  constituent  aussi,  pour  Stîles,  de  véri- 
tables gaines,  qui  entourent  les  conduits  excréteurs.  Hegaud  les  décrit  comme 
établissant  une  anastomose  entre  les  lymphatiques  de  rauréole  et  ceux  du 
parenchyme  glandulaire.  Ils  sont  donc  paralléli-s  aux  canaux  galactophores, 
dépourvus  de  valvules  et  cheniiiieut  dans  la  gaine  adventice,  à  distance  do  la 
membrone  basale. 

y)  Au  sujet  de  Torigine  des  lymphatiques  au  niveau  des  culs-de^sac  glan' 
(fulaires,  deux  opinions  principales  pont  en  présence.  Les  uns  tiennent  pour 
l'origine  périacincuse  :  c'est  ainsi  que.  selon  VValdeyer,  Kolessnikow,  Creigbton, 
Sorgius,  les  culs-de-sac  terminaux  sont  directement  entourés  par  des  espaces 
lymphatiques.  D'autres  défendent  l'origine  péiHlobulaire ,  et  celte  seconde 
opinion  a  prévalu.  Coyne,  l'un  des  premiers,  a  montré  qu'on  ne  renconlre  pas, 
rommedan?  les  glandes  salivaires.  par  exemple,  les  éléments  glandulaires  en 
contact  direct  avec  les  lacunes  Ivmphatiqucs;  celles-ci  sont  séparées  de  ceux-là 
par  toute  Tépaisseur  de  la  paroi  alvéolaire  et  par  une  zone  conjonctive  lâche. 
C'est  seulement  en  dehors  de  cette  zone  qu'on  trouve  de  vastes  lacunea  lym- 
phatiques, plongées  dans  un  tissu  lamîneux  assez  dense.  Ces  lacunes,  d'après 
Coyne,  «  sont  aplaties,  triangulaires  ou  ovalaires,  tapissées  par  un  endolhélium 
très  net,  dont  les  noyaux  proéminent  do  distance  en  distance  et  ressemblent 
ainsi  à  une  rangée  de  petites  perles  b.  Langhans  conteste  les  résultats  de  Coyne 
et  n'admet  qu'un  réseau  de  canalicules  inlerlobulaires,  qui  n'auraient  aucune 
connexion  avec  les  lacunes.  Chauvin  décrit  un  réseau  périacineux  inlralobulaire. 

La  quesliou  me  parait  avoir  été  tranchée  par  Regaud,  en  employant  la  mé- 
thode de  Renaut  de  fixation  et  d'imprégnation  simultanées.  Ayant  injecté,  à  la 
fois  par  le  mamelon  et  par  la  voie  interstitielle,  une  solution  osmio-picro- 
argenlique,  il  a  reconnu  que  le  système  lymphatique  de  la  glande  mammaire 
est  tout  entier  exira-lobulaire  et  que,  dans  les  travées  conjonctives  inlerlobu- 
laires. on  trouve  d'une  part  des  espaces,  d'autre  part  des  canaux.  Les  espaces 
ou  sacs  lymphatiques  sont  très  grands,  parfois  au  point  d'eutourer  partielle- 
ment plusieurs  lobules.  «  Lorsqu'ils  atteignent  un  lobule,  ils  s'appliquent  à  sa 
jurface  et  recouvrent  les  acini  superficiels  comme  d'un  vernis;  mais  jamais 
on  ne  les  voit  pousser  de  prolongements  intra-lobulaires.  >  Les  canaux,  qui 
poiRiEa  ET  cuARry.  —  V,  ifl 
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communiquent  avec  les  sacs,  sont  également  interlobulaires,  séparés  des  élé- 
ments glandulaires  par  une  couche  conjonctive  lâche.  <  Ils  ont  la  signlticalioD 
de  grands  trajets  collecteurs,  sans  paroi  propre  différenciée  ni  valvules  :  cV-sl- 
à-dire  de  capillaires  lymphatiques.  >  Les  canaux  existent  également.  loulaus*i 
nombreux,  mais  plus  grêles,  sur  les  mamelles  au  repos  ou  atrophiées  par  l'àis': 
les  seuls  éléments  qui  varient,  ce  sont  les  espaces  lymphatiques,  qui  naissent  el 
s'accroissent  pendant  la  gestation. 

Il  parait  donc  démontré  d'une  façon  définitive  que  le  système  lympfiatique 
de  la  glande  mammaire  est  tout  entier  extralobulairct  que  jamais  il  m 
pénètre  entre  les  acini  et  jamais  n'arrive  au  contact  de  la  vitrée. 

b)  Trajet  et  terminaisons.  —  L'opinion  généralement  admise  est  celle  de 
Sappey.  D'après  lui,  aucun  tronc  lymphatique  ne  se  détache  de  la  face  posté- 
rieure de  la  mamelle,  mais  tous,  sans  exception,  se  portent  de  cette  face  posté- 
rieure vers  l'antérieure,  c  Us  convergent  des  divers  points  de  la  glande  vers 
l'auréole  et  forment,  au-dessous  de  celle-ci,  un  gros  plexus  soifs-ouréuhtin^.  » 
Deux  troncs  énormes  naissent  de  sa  périphérie,  l'un  en  dehors  du  manielon, 
l'autre  en  dedans.  Le  premier  se  porte  transversalement  vers   l'aisselle;  W 
second  décrit  une  courbe  demi-circulaire,  pour  se  rendre  également  dans  les 
ganglions  axillaires.  De  la  partie  supérieure  de  la  mamelle,  on  voit  naître  onli- 
nairement  un  troisième  tronc,  et  souvent  aussi  de  sa  partie  inférieure  un  qua- 
trième. Ces  troncs,  émanés  de  la  périphérie  de  la  glande,  sont  beaucoup  moins 
considérables  que  les  précédents  et  se  réunissent  à  ceux-ci,  avant  d'atteindre  le 
creux  de  l'aisselle.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  s'étendant  de  la  mamelle  aux 
ganglions  axillaires,  sont  donc  au  nombre  de  deux  seulement,  très  rarement 
de  trois.  Us  se  jettent  en  général  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés  du 
bord  antérieur  de  Taisselle.  »  L'opinion  de  Sappey  est  intégralement  adopl»« 
par  Cruveilhier,  Tillaux,  .Richel,    Langhans,  Nagel,  Merkel,    Pierre  Delhet. 
Sorgius,  etc.  Ce  dernier  auteur  spécifie  que  les  lymphatiques,   après   s'être 
réunis  eu  un  faisceau,  aboutissent  finalement  dans  un  ou  deux  ganglions  au 
maximum,  placés  sur  la  paroi  interne  de  faisselle,  sur  la  troisième  digitatiun 
du  grand  dentelé,  c'est-à-dire  sur  la  troisième  côte,  ou  un  peu  plus  bas  dans 
le  troisième  espace,  recouverts  ou  non  par  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
suivant  que  le  sujet  est  bien  ou  peu  musclé. 

Je  cumplûterai  ceUe  description  en  faisant  remarquer  :  1*  que  ces  gang^lions.  placés  s 
une  notat)lc  dislance  du  sommet  de  l'aisselle,  confluent  souvent  au  prolongement  axillairf 
de  la  plande  mammaire  (Kirmisson);  2"  que  le  cordon  lymphatique  principal,  longeant  If 
grand  pectoral,  contient,  en  général,  un  ou  deux  petits  ganglions  isolés,  perdus  dans  le 
lissu  de  cette  glande;  3'  que  les  vaisseaux  mammaires  peuvent,  dans  des  cas  rares,  seule- 
ment traverser  Taisselle  pour  s'aboucher  dans  les  ganglions  sous-claviculaires,  a  la  hauteur 
du  1"  espace  intercostal  (lUeffel);  *•  ou  bien,  immédiatement  avant  de  pénétrer  dans  le 
ganglion  de  Sorgius.  émettre  des  branches,  qui  vont  aux  ganglions  satellites  de  la  veine 
axllluire  <Nagel). 

J'ai  montré,  dans  ma  thèse,  que  si  les  ganglions  axillaires  sont  raboutissant 
essentiel  des  lymphatiques  mammaires,  ces  glandes  ne  constituent  pas  leur 
voie  de  déversement  exclusive,  que  l'opinion  de  Sappey  ne  renfermait  qu'une 
parlie  do  la  vérité.  J'ai  pu  voir  quelquefois,  comme  Mascagni.  Cruikshank  et 
i*oiricr.  des  troncules  sur  la  face  postérieure;  comme  Henle,  des  lymphatiques 
profonde,  à  direction  non  postéro-antérieure,  mais  transversale,  se  rcuni&>aul 
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sur  le  bord  externe  de  la  glande  marnmairo  aux  lymphatiques  superficiels.  Il 
existe  enfin  des  vaisseaux  qui  perforenl  ta  paroi  thoracique  el  se  jeLlenL  dans 
les  (jani/lions  inomviaircs  internes.  Ce  fait,  d^jà  signalé  en  partie  par  Mas- 
cagni.  Crnikshank.  Huschko,  Hollslein»  llyrll,  Henlo,  osl  admis  plus  rt^cem- 
nient  par  Testât.  Stiles,  Oeisner,  Schufer  et  Syniinglon.  Geruta.  par  sa 
méthode  d'injection,  a  êgalctuent  trouvé  ces  lymphatiques  perPoranls.  Dans 
un  cas,  il  aurait  vu  quelques  vaisseaux  mammaires  descendre  entre  les  ori- 
gines sternale  el  costale  du  grand  dniîl  de  l'abdomen  et  accompagner  les 
vaisseaux  épigastriqucs.  Ainsi,  un  cancer  du  sein  pourrait  même»  selon  Gerota, 
infecter  les  ganglions  inguinaux. 

Nerfs.  —  LV'tude  des  nerfs  de  la  mamelle,  si  intéressante  pour  les  physio^ 
logistes,  a  été  surtout  faite,  au  point  de  vue  anatomîque.  par  Eckhard,  dont  la 
description  est  généralement  reproduite.  Ils  se  divisent  en  nerfs  cérébro- 
spinaux  (cutanés  el  glandulaires)  et  en  nerfs  sympathiques. 

i"  Les  ncj'fs  cuUinês  émanent  des  filets  moyen*?  de  la  branche  sus-clavi' 
culaire  du  plexus  cen-ïcal,  des  2«,  3'',  4"»  5%  6^  tierfs  intercostaux  el,  ajoutent 
tou3  les  auleurs  (sauf  CImrpy),  français  et  étrangers,  des  branches  thoraciques 
du  plexu^i  brachial.  De  quelles  branches  peut-il  bien  s'agir?  Sans  doute  des 
nerfs  thoraciques  antérieurs  grand  el  petit,  ainsi  que  du  nerf  Ihoracique  posté- 
rieur ou  nerf  du  grand  dentelé.  Pour  ma  part,  Je  conteste  furmellenient  Texis- 
Icnce  de  filets  mammaires  émanés  de  ces  nerfs;  Jamais  je  n*on  ai  trouvé.  — 
Eckhard,  cependant,  les  décrit;  mais  je  suis  surpris  qu'ils  ne  soient  point 
représentés  sur  les  figures  annexées  à  son  travail. 

Les  seuls  nerfs  cutanés  de  la  mamelle  viennent  donc  ;  a)  de  la  branche  sus- 
claviculaire  du  plexus  cervical,  dont  le  riMe  est  d^ailLeurs  minime,  puisque  ces 
filets  iKî  tloficendcMit  guère  au-dessous  de  la  2"  côte;  —  b)  des  2"=  au  6*^  nerfs 
inli'ivoslanx  ;  mnis  les  filets  de  ceux-ci  ne  sont  points  isolés  et  se  détachent  des 
nerfs  glandulaires. 

2"  I^s  nerfs  glandulaires  proviennent  exclusivement  des  rameaux  perfo- 
rants antt^rii'ur  et  latéral  des  4",  5*=  et  G"  nerfs  intercostaux.  Les  rameaux 
perforants  antérieurs  se  distribuent  à  la  partie  interne  de  la  glande,  fournis- 
sant égalenicut  des  filets  légumentaires.  Les  rameaux  perforants  latéraux  sont 
bien  plus  importants  et  vont  spécialement  à  la  moitié  externe  de  la  mamelle. 
D*aprés  Eckhard,  dont  Je  puis  confirmer  l'opinion,  ils  pénètrent  dans  la  glande 
par  sa  fare  postérieure,  près  de  la  circonférence,  abandonnent  chemin  faisant 
des  filets  latéraux,  maïs,  par  leurs  hranchi-s  principales,  continuent  à  se  porter 
▼ers  la  surface,  en  c6loyant  les  canaux  galactophores  et  leurs  divisions,  au 
voisinage  desquels  ils  émeticnt  leurs  ramifications  terminales.  Exception  doit 
être  faite  pour  le  perforant  laE^^'-ral  du  0*=  nerf,  qui  se  rerourbc  de  bas  en  haut, 
chemine  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  et  ne  pénètre  dans  la  glande 
qu'au  voisinage  du  mamelon. 

Les  Icrntinaisons  nerveuses  sont  encore  mal  connues.  Dans  Tauréole  et  le 
mamelon,  elles  se  distribuent  comme  dans  la  peau  on  général.  J'ai  insisté  déjà 
sur  la  richesse  des  pa[);lIos  en  corpuscules  de  Meissner.  Autour  des  canaux 
j^alactophorcfl.  les  filets  ftinnenl  des  arliorisalions  nombreuses.  Dans  la  sub- 
stance glandulaire,   Dmitrijewsky,  dont  le»  recherches  ont  porté  sur  des  ma- 
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nielles  de  chattes  eu  laclalJon,  prétend  les  avoir  suivis  jusqu'aux  cellalesépi- 
théliales  des  acini.  Les  fibrilles  amyélinicjues  formeraient,  sur  la  face  ext«rae 
de  la  membrane  basale,  un  premier  réseau,  duquel  parlent  les  ramificjitioiis 
terminales.  Celles-ci  seraient  disposées  autour  des  éléments  sécréteurs  sous 
forme  d'un  riche  plexus,  présentant  aux  points  d'enlrecroisenient  des  fibrilles 
des  époississements  nodulalres.  Ces  fibrilles  sont  en  outre  garnies  sur  les  côtés 
de  boulons  latéraux;  mais  ni  Dmitrijewsky  ni  Arnstein  n*ont  pu  constater 
leur  pénétration  dans  le  corps  cellulaire. 

3"  H  est  certain  que  la  mamelle  renferme  des  nerfs  sympathiques.  Mais  leur 
étude  appelle  de  nouvelles  recherches.  On  dit  qu'ils  accompagnent  les  arltre*. 
Pour  Luschka,  ils  sont  mêlés  aux  nerfs  intercostaux  et  viennent  des  ratni 
communicantes  du  tronc  du  sympathique  dorsal.  Winkler  le^  fait  naître  du 
plexus  brachial. 

Disons  enfin  que  les  nerfs  semblent  participer  k  rbyperlrophie  gravidique 
de  la  mamelle.  Dans  ses  recherches  récentes  sur  les  raies  blanehes  eu  lac- 
tation. Brun  a  constaté  l'augmenlntion  du  nombre  et  de  répalsseur  des  fi 
oen-Guses. 
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ARTICLE  IV 

LES  MAMELLES  CHEZ  L'HOMME 


En  général,  tes  mamelles  sont  réduite*^  chez  l'homme  k  des  proportions  itai- 
gnifiantes  et  ne  débordent  guère  Tauréole. 

Exceptioanelleinenl,  ches  les  hommes  gra»,  d'un  Age  assez  arancé,  les  raacneJles  forment 
une  saillie  Appréciable,  due  uniquement  à  rncKumulation  du  tissu  adipeux.  Dauà  ries  cai 
pathelog^iqiifîs  (gynéi'omattie)t  eWcs  omslituent ,  de  l'un  ou  des  deux  coU-s,  une  pro^isi'ur  du 
volume  du  poing  ou  d'une  oran^;  le  rurps  glnndutaire  participe  alors  lui-ménie  à  celte 
hypertrophie,  presque  totijaur»  lic^e  h  des  alli'rnlions  du  testicule.  On  connaît  aussi  dn 
exemples  de  véritable  st-crélion  lactée,  ea  particulier  chez  les  nèçrcs  (Bnish,  de). 

L'auréole  est  toujours  de  plus  petites  dimensions  que  chez  la  femme  et  n'at- 
teint guère  3  centimûtres  de  diamrtre.  Plus  souvent  elliptique  que  cireulaire 
(\V.  Gruber),  elle  est  parfois  com'erte  de  poils  assez  longs.  On  peut  y  voir  des 
tubercules  de  Morgagni.  Elle  présente  d'ailleurs  la  même  structure  que  chox  U 
femme,  la  mi^nie  richesse  en  fibres  musculaires.  J'en  dirai  autant  du  mame- 
lon, dans  lequel  on  a  décrit  des  corpuscules  de  Valer  (Batlone). 

Sa  situation  précise  j>etjt  être  mieux  déterminée  que  chez  la  femme,  en  rai- 
son de  sa  faible  mobilité  sur  la  paroi  pectorale.  En  compulsant  les  statis- 
tiques de   Luschka.    Momberger,    W.   Gruber,    on  trouve  qu'il     est   situé  ; 

Devant  la  4'  c6te 26  fois. 

—  le  4*  espace  intercostal 107    — 

—  la  5"  côte 59   — 

—  le  5*  espace M    — 


I 


U  n'est  pas  rare  que  le  mamelon  droit  soit  plus  élevé  et  plus  éloîg'né  de  U 
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li«:ne  miVliane  que  celui  du  côlé  gauche  (Luschka)  e(.  selon  Oerlach,  il  serait 
sni'  le  cadavre,  dnnt  le  thorax  est  en  expiration,  un  [n.*u  [)lus  haut  que  sur  le 
vivant.  L'asynuHrie  est  as^sez fréquente,  ut  d'ailk'urs  la  ligne  nianiillaire  ne  peut 
guère  ser^'lr  à  fixer  la  limite  gauche  du  cœur;  elle  ne  coïncide  avec  celle-ci  que 
dans  le  quart  des  cas  (exarnon  sur  des  recrues,  Kirchiier). 

Le  corps  niamriiaire  est  représi'ult*  j)ar  une  petite  masse  très  dense,  irrégu- 
lière, ne  dépassant  guère  2  centimètrejî  dnns  le  sens  transversal  et  5  millimètre» 
d'avant  en  arrière.  Il  pi'^se  O.OG  à  8  gr.  2  (Gniber),  Lorsqu'on  le  suclionne,  on 
est  frappé  par  sa  résistance-  C'est  un  noyau  libreux,  à  peine  labé,  dans  lequel 
on  trouve  des  canaux  galactophoros  très  réduits,  mais  en  nombre  égal  à  ceux 
de  la  femme.  Ces  canaux,  dont  le  diamètre  ne  dépasse  guère  0  mm.  I.  sont 
difficiles  à  isoler  l'un  de  l'auln'  et  du  tissu  ambiant.  Parfois  on  rencontre 
quelqin's  acini  revêtus  d'un  épilhéliurn  cylindrique  (I.uschka).  Malgré  cet  état 
rudimenlaire,  il  est  boii  de  remarquer  que  Je  parenchyme  mammaire  se  com- 
pose dans  les  deux  sexes  des  mêmes  éléments  et  qu'il  peut  être  —  très  excep- 
tionnellement, il  est  vrai  —  le  siège,  chez  riiomme,  de  néoplasmes  épîthéliaux 
analogues  à  ceux  qu'on  y  obsen'e  si  communément  chei  la  femme.  Une  fois  sur 
quatre,  on  réussit,  d*après  Gruber,  à  extraire,  par  de  fortes  pressions,  exercées 
sur  la  mamelle  d'un  homme  adulte,  une  1res  pelîlc  quantité  de  sérosité  claire. 

Les  vaisseaux  et  nerfs,  d'un  volume  moindre  chez  la  femme,  proviennent 
des  mêmes  origines. 


ARTICLE  V 

DÉVELOPPEMENT  ET  ANOMALIES  DE  LA  MAMELLE 

g  L  —  DEVELOPPEMENT  DE  LA  MAMELLE 

l'après  les  recherches  de.  0.  Schuitze  (sur  l'emhryon  de  porc  de  4  cm.  1/2)  et 
de  Kallius  (sur  des  embryons  humains  de  30  à  34  jours),  confirmées,  complé- 
tées ou  modifiées  par  celles  de  Burckhard, 
Klaatsch,  Schmidl,  Profé,  Strahl,  Ifennig, 
Hirscbland,  Guldberg,  Henneberg.  Schic- 
kele,  etc.,  on  voit  paraître  tout  d'abord, 
sur  les  parties  latérales  du  tronc,  un  peu 
en  arrière  de  la  ligne  qui  limite  la  mcm- 
brana  rcuniens  infcrior  et  parallùlemeni 
à  celle-ci,  une  traînée  blanchâtre,  fine  et 
légèrement  saillante,  appelée  ligne  lactée 
(Milchtmie  de  Schuîtic),  ou  une  bande 
lactée  {Milchslreifcn).  qui,  de  la  racine 
du  membre  thoracique,  se  porte,  en  s'ef- 
lilant,  vers  celle  du   membre  abdominal 

(voy.  fig.  427  A).  Sur  le  Irajel  du  celle  ligne,  formée  par  épaissîssement  de 
lectodcrme,  ne  tardent  pas  à  se  montrer  une  série  de  petites  saillies  d'abord 
fusiformes.  puis  arrondies  (fig.  427  B),  points  lactés  {Milchpunkte)  ou  mam- 
maires,  éminenccs  lactées  (Bonnet),  tandis  que   les  parties  intermédiaire» 


Fio.  427.  —  Vue  latérale  de  doux  embryons 
de  porc,  de  15  (A)  et  de  lU  (B)  milli- 
mètres do  lon^.  (Scliultze.) 
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disparaissent.  I^s  puiuls  qui.  (l'îihord.  snnl  nctii^menl  latéraux,  sr  trourml 
bientôt,  en  raison  tlu  J'arcruissiîmeïit  plus  rapide  des  t^^gumenls  dorsaux, 
^epo^^^ift  sur  la  partie  antéro-Iatérale  du  tronc*. 

Les  points  persistent  ou  s'atrophient  en  nombi'e  variable,  suivant  les  es 
animales.  Cliez  riloiiinie.  on  en  trouve  toujours  plusieurs,  suivant  Scbmidt, 
prineipnleraent  dans  les  régions  axillaire,   thoraclque   latérale  et   inguinale; 
mais  il  nVn  reste  normaleinont  que  doux,  un  de  chaque  cAté. 
Le   jioinl  lacté  n'est  que  la   u^*^nift*station  extérieure  de  la  mulliplicatioD 

cellulaire  active,  qua  s*acconip]il  daiistrjole 
l'épaisseur  de  Ti^piderme.  Son  exi-stenw 
«st  éminemment  transitoire.  Dîenl^L  eo 
effet,  il  disparaît  ou,  pour  mieux  dire. 
répaississement  du  feuillet  corné  qui  b 
constitue  sVtale,  s'aiïaisse;  au  point  lai 
succède  une  dépression  ou  fossette  lactée 
(fig.  428A). 

Sur  une  coupe,  on  remarque  que  cette 
fossette  se  continue  avec  un  bouchon 
corné.  Celui-ci  ne  fait  qu'un  avec  un 
renflement  lenticulaire  ou  plaque  dé 
Langer  (bourgeon  épilhélial  primitif  de 
quelques  auteurs),  spécialement  dé\x«loppé 
aux  dépens  de»  cellules  cylindriques  de 
lu  coiiclie  de  Malpîgbi.  Tout  autour  de  ce 
rennenient  et  autour  de  ta  fossette  élat*M% 
les  cellules  conjonctives  du  derme  cutané 
se  multiplient  également.  Ainsi  se  déli* 
mile  une  large  dépression,  une  véritable 
région  (fig.  428  R),  dont  le  fond  est  formé 
par  la  prolifération  de  Tépiderme,  et  dont  le  rebord  est  déterminé  par  l'épaîs- 
sissemenl  du  derme  cutané  (llerlwig).  Cette  dépression,  première  ébauche 
de  la  mamelle,  constitue  le  champ  glandulaire  (Huss)  ou  champ  aréolairt 
(Tourneux). 

Tel  est  le  rudiment  mammaire  initial.  Il  apparaît  plutôt  que  ne  le  pensaient 
Coyne  et  Kulliker.  puisqu'il  existe  déjà  à  la  fin  du  2*  mois^  h  peu  pr^s  au 
moment  de  Kocclusion  des  prétendues  fentes  branchiales,  ainsi  que  l'ont  montré 
flûia  et  Curtis.  Mais  Rein  s'est  trompé,  en  affirmant  qu'il  représentait  la  pre- 
mière ébauche  du  parenchyme  glandulaire.  Il  n'en  est  rien.  Gegenbaur  et 
Klaatsch  otil  prouvé  qu'on  doit  y  voir  uniquement  Vaxirêoie  primiiive^  et 
qu'il  équivaut  &  la  poche  mammaire  de  quelques  animaux  (voy.  plus  loin). 

C'est  seulement  au  3*^  mois  que  débute  lu  formation  de  l'élément  glandulaire. 
De  la  plaque  de  Langer  se  détachent  des  bourgeons  pleins  (Langer.  Huss. 
Qasch),  que  j'appelle  les  bourgeon»  épithéliattx  primitifs.  On  pourrait  les 


^ 


Fib.  428  {Ilusj>}. 

Coapn     de     l'ébnucbe    niimiraini     chcx 
»nibryoQ    liumaio    femelle  d«  10  cm.  (A)  et  de 
32  roi.  (B)  de  long. 
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nmer  aussi  bourgeons  des  canaux  galactophores;  en  effet,  ils  constituent 
iiniqiu^inont  les  futurs  conduits  (»xcrt'teurB  lobiiires  (Bowlhy).  Il  existn  autant 
de  C4ÎS  bourgeons  qu'il  y  a  chez  l'adulte  de  canaux  galactophores.  Leur  nombre 
est  donc  variable  avec  ïes  espiVes  animales. 

D'nutnis  |jhénnm«'nos  se  pjisstuii  encore  à  ce  moment.  Dans  la  future  zone 
flurtolaipi?,  il  se  prutluit,  pour  Hein,  une  kératinisatlon  ou  une  destruction  des 
cellules  superficielles  et  centrales,  (C'est  sans  doute  par  ce  mécanÎMne  que  se 
forme  le  pore  ]tralac*lopliure.)  Dans  la  partie  [wriphérique  de  cette  zone,  parais- 
sent également  qu(*li|neiî  bourgeons  prinûlifs.  à  IVxtrômiti^.  desquels  naîtront 
les  glandes  mammaires  accessoires.  Enlïn,  il  faut  remarquer  que,  tout  autour 
des  bourp-cons  et  du  relM>rd  du  champ  glandulaire,  se  développent  des  fibres 
conjonctives  et  des  l'-lémcnls  musculaires  lisses,  premiers  lintaiïients  du  stroma 
de  la  glande  ou  des  musries  aurêolaires. 

Nuus  voici  arrivi'S  îi  la  /in  du  6"  mois  de  la  gestation.  Les  bourgeons  pri- 
mitifs dépassent  Je  derme  et  pénètrent  dans  le  tissu  sous-derniiqm' ;  ils  se 
creusent  d'une  cavité  et  émettent  chacun  un  certain  nombre  de  bourgeons 
secondaires.  L'ensemble  des  Ijourgeons  secondaires  nés  d'un  m^me  bourgeon 
primilif  devient  l'origine  d'un  lobe.  Ces  bourgeons  secondaires,  qu'accompagne 
un  rellet  de  la  vîtri'-e  lîu  df^tine  embryonnaire  (Rennul),  sont  d'abord  pleins; 
à  leurs  dùpens  prendront  naissance  les  canalicules  excréteurs  et  les  acini. 
Autour  de  ces  bourgeons,  «  le  tissu  conjonclif,  vers  la  fin  de  la  gestation,  se 
densîRe  pour  former  la  phiqjtr.  ïnammairf  dcTourneux,  qui  représente  le  corps 
de  la  mamelle  à  l'état  rudimentaire  »  (Lagucssc).  îlais,  suivant  Gegenbaur,  si, 
déjà  au  ?•  mois  foetal,  les  bourgeons  sec<»ndaires,  par  leurs  ramilicalions  suc- 
cessives, ont  donné  à  l'organe  l'aspect  d'une  glande  composée;  si  déjà  on 
peut  dislini^uer  sur  les  canaux  laclifères  de  petites  au»|)oiiles,  eu  revanche,  les 
acin?  proprement  dils,  avec  leurs  dilatations 
alvéolaire'î,  n'existonl  pas  encore;  chaque  lobe,^,.^^ 
simule  un  ensemble  de  tiibes  ramifiés.  C'est  v*: 
seulement  un  peu  avant  la  parlurition  que  ces 
dilatations  se  développent.  Néanmoins,  à  cet 
égard,  il  existe  de  nombreuses  variations  îndi 
viduL'Mcs  (von  Uriinn).  Peut-être  l'évolutioiv 
esl-LdIe  uu  peu  plus  précoce  chez  les  femelles 
(KOlliker). 

.(  la  naij>sancet  la  mamelle  prisenle  l'aspect 
suivant,  identique  dans  les  deux  sexes  :  L'au- 
réole,   qui  ne  dêpassL*  guère  I    centimètre  de 

diamètre  vl  sr  distingue  par  une  coloration  rougeâtre,  s*est  formée  aux  dépens 
du  champ  glandulaire,  qui  s'est  progressivement  élevé,  sans  doute  en  raison 
du  développein^'nl  de  ses  éléments  conjonctifs  et  musculaires,  de  fa^.'on  À 
former  une  saillie  superficielle  ou,  {Kiur  mieux  dire,  de  façon  à  atteindre  le 
niveau  des  téguments  voisins.  Très  souvent,  cette  saillie,  qui  représente  ud 
exhaussement  circulaire  de  la  peau  (de  Sinéty),  offre  encore  (fig.  429)  à  son 
centre  une  dépression  dans  laquelle  débouchent  les  canaux  galactophores.  Le* 
mamelon  n'exisie  que  dans  des  cas  exceptionnels  (Rasch).  <  Le  corps  glan- 
dulaire est  sphériquc,   du  volume  d'un  gros  noyau  de  cerise  et  de  couleur 


ti^ntt.  ijiiL     Mainpt. 


Kio.  4^.  —  Coupe  sa^llAlo  de  la 
glande    mannuaire    d'un    garçon 

nouveau-né  (Mcrkel). 
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rougeâtre.  H  n'est  pus,  cotnmn  cUrz  l'adulte,  parcouru  par  de  la  graisse,  oteii 
qu*on  puisse  drjà  coustalcr  le  début  de  la  pênêlralion  de  celle-ci.  Le  li?»s«  con- 
jonclif,  dans  lequel  sont  enfouies  les  vésicules  glaadulaircs,  esl  fortcmeol 
développé  el  n'est  pas  ncUomenl  limité  vers  la  périphérie.  Les  canalJcyles 
laclifères  se  divisent  dichotomiquenieni  el  se  Icrminrnt  par  (lu  {>oiïU  ren- 
fleiuents.  On  remarque  de  peliles  dilatations  sur  nombre  de  canalicules.  * 
(MerlcL'l).  Enfin,  suivant  Coyne,  les  acini  sont  entièrement  remplis  par  des 
cellules  épithcliales,  dont  les  internes  sont  cylindriques,  les  externes  cuhîque» 
el  pauvres  en  chromatine  (Uenda). 


C'est  au   inomeiil  de  lu  naissance  el,  plus  spécinicment,  à  partir  du  2'  ou  V  jour  jusifu 
In  Rn  de  la  (jrniniére  semnine  (Mor^ra^i^rni).  qu'on  voit  en  géoéral  suinter  à  la  »uffo« 
l'iiurt'olo  de  petites  quantités  de  liquiii»?  :  Itiit  des  nouvfiiu-néft^  tait  dfs  aor^iér^st.  11  p! 
(GubleiJ  In  ri:nriion  et  la  compoî^itîon  du  lait  ordinaire,  avec  corpuscules  de  Donne 
bule»  du  Jnil.  Ilcirfurth  et  Srht.irhla  traient  qu'il  s'n:rit  la  d'uni'  wrilablc»  sccrL-tion.  nu 
a  relie  de  ludulle.  Pour  KntliUpr,  au  contraire,  il  ne  faut  e-oasidêrer  le  Itiil  des  nt>Uv<     : 
que  ciunme    un  liÉ{uide  tenant  en  .suspension  les  cellules  centrales  des  t'nu.iux  ejiCK*Uu4>. 
qui  ont  subi  la  deg(*nércscence  graisseuse. 

C'est,  en  général,  dans  lo  cours  de  la  première  année,  quelquefois  pins  tard 
seulement  (Kollmann),  que  se  forme  le  mamelon,  par  exhaussement  de  U 
partie  centrale  de  l'auréole  ;  les  cellules  coujonclives  et  les  filïrcs  iiiusculai^*.^ 
lie  cctlo  partie  seraient,  h  co  monienl.  le  sié^c  d'une  active  prolifération  (Riîin), 
Puis,  durant  toute  la  |K*riode  infantile,  nulle  modification  n'est  à  signaler,  si 
ce  n'est  le  dépùt  de  plus  en  plus  abondant  de  graisse  autour  et  dans  le  corps 
glandulaire. 

A  la  puberté,  les  différences  sexuelles  se  dessinent.  La  mamelle  de  la  femme 
acquiert  les  caractères  que  j*ai  décrits  chez  les  vierges  et  les  nullîpares.  Celle  Je 
riiornino  (iiprès  avoir  pré^^enlé  parfois  une  tuméfaction  fugace),  n'ayant  aucune 
fonrtion  à  remplir,  resie  rudiinentaire  ou  même  s'atrophie  en  partie.  Cepen- 
dant, suivant  Th.  KOlliker,  elle  continue  à  croître  jusqu'à  20  ans.  époque  k 
laquelle  on  pourrait  y  rencontrer  des  acini  bien  formés,  et  elle  n'entre  réelle- 
ment en  réi-^ri'ssion  qu'à  parlir  de  la  trentaine. 

Si  j'ai  insiâté  sur  le  développement  de  la  mamelle,  c'est  qu'il  se  présenta  sous 
un  aspect  analo;^ue  chex  la  plupart  des  mammipTCS  et  qu'il  semble,  h  pre- 
mière vue,  donner  la  clef  de  l>eaucou])  d'anomalies,  observées  dans  rc*j>ëcc 
humaine. 
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(in  saitquo  les  mamelles  caraclériseut  toute  une  classe  de  vertèbres.  Chez  les  mammifères 
iDréricurs,  elles  paraissent  se  rappiochurdavnuliig'o  des  g^landes  suduripares.  chez  les  sup»-- 
ricures  des  plandes  scbact^-es  (je  di;*  *  paraissent  >.  car  j'ai  montré  plus  haut  que  celle»  de 
la  femme  présentent  aussi  des  caractères,  qui  appartiennent  plutôt  aujc  organes  sécréteurs 
de  la  sueur). 

Les  monotrèmcs  n'ont  pas  de  mamelon;  chet  eux,  le  lait  suinte,  de  telle  fai;on  que  les 
champs  glandulaires  sont  au  nivenu  do  la  peau  (ornithorynque)  ou  au  cuntraire  (eclii  m 
placés  dans  un  cnfoncemeiit  culaue,  sur  les  parois  latérales  d'une  poche,  dans  !.. 
le  ftrtus  séjourne  pendant  un  certoin  temps.  ■  Cette  ébauche  de  poche  mammaire  se  rvptric 
ontogenetiqueiueiiL  cher  li>us  les  inanirnirércs  jusqu'à  l'homme;  elle  o  une  grande  iinpor- 
tanrc,  car  elle  esl  le  point  de  dt^pnrl  du  développement  des  diiïerentos  formes  de  tét*aes 
lie  tous  les  manimireres  à  partir  des  monotrémes  »  (Wiedcrsheim). 

(iCErenhaur  a  montré  que  les  mamelons  ou  tétines  se  forment  par  deux  processus  dilTe<- 
rents  ;  1"  tantôt  le  rebord  qui  entoure  le  champ  griandulaire  (fl^.  428  11)  se  soulevé  de 
fncon  À  limitei  ua  canal  (dg.  iJÛ.'VJ;  il  en  est  ainsi  chez  les  carnivores,  les  niminanU.  les 
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K)lipô<!i*s;  2*  tantûl,  et  c'est  là  une  (ransfurmalioi»  woonilnirc  (Klnnlsch),   le  chomp  s'ex- 
hausse (fl?.  430  B)  en  une  pnpille  (mnrtupinux,  rnns-eurs.  sin^e:4.  homme.  elc..>. 

En  général,  le  nombre  den  nminelleïi  esl  double  de  celui  des  petiu  ({ui  composent  la 
porlùe.  On  en  compte  par  exemple  2  chei  Telephant.  4  chez  les  cétacés  el  les  marsu- 
piaux. Les  carnivores  en  ont  2  â  5  paires,  les  hiâectivores  7  à  11.  le  chion  7  fi  tO.  Mu» 
il  n'y  a  là  rien  de  fixe  el  la  vuria- 
bilitô    est    en    raison    directe    du  x 

nombre    des    petit«    «fune    portée 
(Cuvier). 

U  est  plus  ÎQtéressatit  de  con- 
naître leur  siège  :  souvent  elles  for- 
ment deux  rangées  parallèles  sur  la 
poitrine  et  l'olKlomen  (carnivores. 
truies);  parfois  elles  sont  inf^uinales 
(chevnl.  chameau);  parfois  elles  sont 
unitiueraent  pectorales  { ûlèphant». 
chejruptéri's,  primates,  etc.).  Chez 
quelques  auiiiiaux.  on  les  trouve 
à  la  vulve  (cétacés)  ou  dans  le  dos 
(cBpromys.  lilppopotame);  mais  c'est 
l'exception.  Abstraction  faite  de  ce 
dernier  cas.  il  faut  remarquer  qu'elles  occupent  sensiblement  la  ligne  lactée  de  Sehulu. 


Omni  mftin 
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A.  Faut  aumeloo.  —  B.  Mameloa  ntl. 
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Parnii  les  anomalies  de  la  mamelle    on  distingtio  :  1»  les  anomalies  acquises  (atrophie, 
hypertrophie);  2*  les  anomalies  do  stc.étio  i  (ngaloctie,  galacîorrhée.  lactation  hétérochrone, 
lactation  chez  l'homme);  ."î' les  anomalies  congénitales  portant 
sur  le  volume  (micromastîe).  le  nombre  et  le  siège. 
V"        \.  ^    Mf  L  ^        Ces  deux  dernières  variétés  me  retiendront  seules  quelques 
\jlÇ^     ^"^f*     ^Hlipr      iuaiants.  V  absence  des  mutnelUs  (amaùe)  est  rare.    Unila- 
térale, on  en  connaît  quelques  cas,  concernant  des  sujets  bien 
conrDrmùs  uu  cDuipliqunut  un  ariét  de  développement  de  la 
/'  '\l         poroi  thuracique  (des  cùles.  des    muscles    pectoraux,    etc.). 

{  u      J  ^J!        BilaU'rale.  elle  parait  accompagner  dus  monstruosités  incom- 

\,„^t^        Vj.-/f         patibles  avec  la  vie. 

11  peiii  arriver  que  la  glande  seule  soit  absente  (Wylie, 
Batchelnr,  Hutchinson)  et  qu*à  sa  place  existe  uniquement 
une  tache  pigmentée. 

Il  r^l  cxcL'plioanel  que  l'auréole  manque  avec  un  mame- 
lon hieu  développé  (Williams).  Mats  Voth^lie  (absence  totale 
du  juamelon).  1  ombilicatioii,  Tinvagination  du  mauieloa 
sont  assez  fréquents.  L'embrjologie  les  explique  sans  peine. 
Les  mamcHci  siimum-VoirM  ou  aupplémcntairei  (pohj* 
mastie)  ont  fait  récemment  l'objet  d'une  foule  de  travaux, 
parmi  lesquels  il  convient  do  citer  ceux  de  teiehtonstern. 
Bruce,  Williams,  Blanchard,  Blaiid  Sutlon,  Bardeleben, 
Burckhttrd.  Stojanov,  Schmidl,  Daulhuile,  Leseillé,  Ilôpfner, 
Amamori  cl  Hara,  etc.  Elles  sont  ordinairement  unilatérales, 
plus  communes  à  gauche,  el  asâet  souvent  héréditaires 
(Pétrequin,  Mario,  Gruss,  etc.).  Leur  fréquence  semble  être 
d'Élection dcsgiundesinam-  assez  grande.  Mais  Je  crois  que  certains  auteurs  exagèrent» 
mniressurnuméraireâ(axil-  lorsqu'ils  assimilent  à  un  mamelon  un  nœvus  ou  un  poil. 
laires,  pecloiale»,  abdomi*  Les  mamelons  surnuméraires  (polylhétie  ou  hijperthétie) 
uateâ,  inguinales,  vutvai-  paraissent  plus  communs  chez  l'humme.  Parfois  ils  siègent 
res}.  (Merkel.)  sur  une  mOme  glande  et    leur    explication  est  alors  facile 

(dédoublement  du  champ  glandulaire,  développement  exogéré 
d*une  glande  auréolaire  accessoire);  mais  bien  plus  souvent,  ils  se  rencontrent  en  des 
points  assez  éloignés  et  sont  entourés  ou  non  d'une  aurénie. 

Les  mamelles  surnuméraires  sont  d'une  observation  plus  fréquente  chez  la  femme;  elles 
sont  tanlùl  rudimenlaires.  tantôt  sécrètent  comme  les  glandes  mammaires  normales.  On 
les  a  m^nie  vues  ôlre  le  siège  du  tumeurs  (Fursler.  Caïueron,  Williaïuj,  Jacohi,  etc.).  Leur 
nombre  est  variable.  On  en  a  compté  jusqu'à  8  (Neugebauer),  niais  en  général,  il  n'y  en  a 
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qu'une  ou  deux.  On  les  a  rencontrées  dans  le  dos,  à  la  taot,  h  la  cuisse,  h  la  vulve,  rar 
l'acromion.  devant  le  sternum,  sur  le  pavillon  de  Toreilte,  etc.  (Testut,  Guûniot,  Mac  Gilli- 
cuddy,  Hang-,  Braquehaye  et  KcmLin^r,  etc.,  etc.).  Mois  ce  sont  des  curiosités,  pour  les- 
quelles nous  manquons  d'explication  satisfaisante. 

L'immense  majorité  des  mamelles  surnuméraires  occupe  la  partie  antcro-latérale  de 
Tabdomen  et  de  la  poitrine.  Elles  sont  placées  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  ligne  verticale 
mamillaire,  suivant  qu'elles  siègent  au-dossus  ou  au-dessous  de  la  mamelle  normale.  Les 
premières  sont  bien  plus  rares  que  les  secondes.  On  peut  toutes  les  considérer.  lorsqu'ellci 
occupent  la  ligne  axillo-inguinale,  comme  des  anomalies  réveniveg,  résultaat  de  La  persil' 
tance  des  points  lactés,  dont  Kallius  a  démontré  l'existence  sur  Tembryon  humain.  Goehlinger. 
qui  les  croit  plus  fréquentes  dans  le  sexe  masculin,  fait  jouer  un  certain  rôle  ù  racti>itè 
hypergénétique  de  Tépiderme,  d'autast  qu'on  les  voit  surtout  chex  les  hommes  dont  la 
système  pileux  est  très  développé. 

Pour  les  glandes  supérieures,  sus-mamillaires,  il  convient  cependant  de  ne  pas  toutes  les 
assimiler  aux  mamelles  surnuméraires  (Godfrain,  Maschat.  etc.).  et  de  réserver  une  part 
au  prolongement  axillaire  de  la  glande  normale  (Notta,  Pierre  Delbet,  Baraban,  etc.)> 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  cette  question  des  anomalies  mammaires. 
Pendant  quelques  années,  elle  a  paru  résolue  d'une  façon  satisfaisante.  Mais,  les  travaux 
récents  des  observateurs,  que  j'ai  cités  quelques  lignes  plus  haut  et  p.  725,  renferment  trop 
de  contradictions,  pour  qu'il  soit  possible  de  dégager  des  conclusions  fermes.  11  faut  attendre, 
avant  de  se  prononcer,  que  des  recherches  plus  nombreuses  aient  été  faites  dans  le  domaine 
de  l'embryologie  et  de  l'anatomie  comparées.  L'état  actuel  de  nos  connaissances  ne  me 
parait  pns  permettre,  comme  le  font  trop  d'auteurs,  d'attribuer,  d'ores  et  déjà,  h  la  ligne 
mammaire,  aux  points  mammaires,  au  rubau  maminairo,  une  valeur  phylogé  né  tiqua  de 
tout  premier  ordre. 
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CHAPITRE  IX 

liNDEX  BIIJLIOGUAPIUOUE 


Col  indrx  uVinliriissp  nnUeirirriL  ta  liiltlioprnpliie  cnmpli'l»*  de  rdpimrtMl  trcnilnl  dt-  In 
feriinu*  H  de»  inninelk's.  J'.-ii  d'ailloiir.4  du.  |>our  m<*  fotifornior  nii  ilrsir  tins  din^clPiirs  de 
ceTraitH,  lo  ri'dtiiro  d'uno  favuii  coiisntrrnblc*.  J'jii  dmit:  supprimé  un  ^l'^nd  nombre  d'indi- 
cations, L'I  iMi  parliriilivr  loules  cffllr's  i]iii  i-ointmirnl  li.'s  aiuMiiulies,  vices  do  conformoliuo, 
hcrniest  elt^  des  nrganos  dunt  j'oi  doiiih*  l;i  lU-s^Tipliuii. 

I 

iUiii'Ki  FiiKN.  fioiidh.  fi.  Aiutt.  ;  ftrt.  de  Hnrss,  lliui.,  \AnEi..  —  Waihkyku.  Ikm  lin'krn^ 
lUiiifi,  ISU'.I.  —  CunoiiAK  et  llo;*rtioHN.  tiie  t'rkrnnknuffm  dtr  WfihL  itrufUlrrhlturg, 
Wioii,  Wxt).  —  [h't'iHfhf  r/ii'rurflfV  :  «rt.  d'Oi  skaiskn.  t.ipf.  r>8  ;  M('uj;ii.  Licf.  .V»;  Ut>nt., 
Licf.  .'il);  ItnRisBT,  Lief.  (îO;  /weikki.,  Lit'f.  til  ;  IIiui.imTd.  i.wt,  41.  —  Gkoiiami».  t''tth.  Auftt. 
ttff  t'cihf,  ScjTtmlintj,  Leipzig',  t8ît0.  —  M.\nit.N.  /v/vinA/i.  tl.  Aducrn,  Berlin,  ISlIj-IHUH  : 
orl.  de  M.utii.N,  \\'E.NhKi.Kn,  Kussmann.  —  MKiihF.i,.  Itutuih.  tlrr  Oifioffr.  Anat.'tvmv  II.  2"  fnsi!., 
l'.rtH.  —  Hu.NUK.  GfjniikMuijie^  ÏWl,  2'  i-dil,  —  Veu.  Jf'iwth,  derGijnuk..  \\  vol.,  \Vie>bnden, 
1806-1809  :  «rt,  de  Kij(in'uaxf,  Klptnkh,  PrA^TiCNSTi»,,  Naokl,  Ki>»tuoun.  Veit. 

Il 

AccnNCi.  Contribut.  ji  l'cliido  de  riinnl.  el  de  tn  pbv*.  tte  l'iilrnis  fiinvide-  ArcU,  tle 
Tocoiog.,  \H\H),  X\'II.  p.  "îU.  —  AcKKHi^N  (v\\).  Bellr.  /.  KiiUvR'l<;Lduiipif£Y-.srli.  dtT  weibl. 
Sexualor^.  des  Mensrheti.  fwtitff.  OU».,  l.eipui^,  1H8H.  —  AtMAsutt.  bfs  gt/iu'iex  ;»»*ri- 
uréirahs  che:  ta  fentute.  Tillis,  ISlKt  (eit  lussc).  —  Amann.  .Murplio^.tiie^e  der  Miiller'sclien 
<i/in^e  und  aL'cessDii^rheTuSprinslirn.  Avth.  f.  tiyaah.^  IS92,  XUI,  p.  iXi; —  L'eher Uildun^ 
von  Drcieru  und  piiiiuK-l'uliila'hiljnliclicr  (M'iMldcii  irii  âtMiilcn  'tv.iriuni.  h'eniavh.  imn 
70"*  Gehm'tt'tij  vvtt  l\"f*/ffr,  P.HHI,  p.  717.  —  A«i'i.  I  eher  dtt^  rniuvariuiii  (KpiKiplinntn) 
Im  NeiijTL'burenen  uiid  l-rrtiu'list'riuii.  Inamj.  !){»».,  Uorliii,  tS'J."».  — Aius.  Kliidr  nn«tonù(|. 
ol  an.-path.  sur  la  >ti'i[i4HH!  dt*  l'itU'ius.  Arch.  ijéii.  tic  MôL,  lS5ii,  p.  31U.  —  An>!tTiti». 
l'cber  Nervenendappnrate  urt  Kpilhel.  r,  Jt.  lin  .\'Jl'  Conr/rt^H  iut,  dv  Moscott,  I8U7.  1"  Scw- 
tion,  p.  18.  —  Aux.  (Jentinr-tne  uiul  SInlik  (1er  weiblirhcn  Uet'kcnorKane.  Arch.  /".  Anat.]u. 
J'hiji.,  An.  Abt.,  ISWli,  p.  TJ*.  —  Asuiorr.  Teber  die  Ln^çc  des  pAruu|)buron.  Venlmlbl.  f, 
Ut/n,,  VM).  n":i2.  p.  8til. 

Baijiiam.  nonlniHome  et  Doltcrlurrii.  Jount.  de  VAmit.  et  de  Ui  TAi/m.,  t8ft:t.  XXIX.  p.  tiS. 

—  Bauwntvnk.  Thi>  Inliia  initicrn  niid  tiymcn.  iCdinh.  MM.  Jnttrn.,  naw  1888,  ji.  i'J^.  — 
lÏALi-ANTrsK  el  Wm.lums.  Tho  hisUdnj.7  nnd  patliolo^y  or  llie  Fnlhtpiaii  liihcs,  UrU.  Med. 
Journ.,  18UI,  I.  p.  107  et  108.  —  itAi.i>.  Kliide  sur  la  ciivitt*  i\u  Ket/.iiis  <•(  les  lip^nmeiils 
Inrjre».  Th^ac  dr  Lyun,  I8UU,  11"  538.  —  nAnrtRi.t.i<r.>.  l'eberdie  Loge  der  v*eibl.  liecUenor^unc. 
An'tt.  Atizifûj-,  1888,  n**  M),  p.  Tt'l^.  —  Hadh-ktii.  /elllùcken  und  /ellbrucken  ini  l'Ierutt- 
epithel.  Anal  Ansriy.,  IMIIO,  XII.  Su|ipl.  Hefl,  p.  Zi,  et  Atint.  Uefte.  1897-181)8.  IX.  p.  7». 

—  lUit.xHtY.  Appendirite  et  nnnexile.  7/i«c  de  i'uns^  18118,  n-317.  —  lUsr.u,  Anal,  u-  IMiys. 
der  Urusl«îir/e.  Wirn.  hL  Woeh.,  I8t»2.  n"  1(1.  p.  ixr>.  —  HArKH.  Ileilr.  z.  Lebie  voni  nul. 
rtcri»!*e^nienl.  iSeilr.  î.  iieh.  u.  (iyn..  18t»8.  I.  p.  llîT.  —  Hrir.KL.  l'eber  ViiiiabililAI  m  dor 
Kiit\vii-k.  deriiesrblcf.htsorp-.  beitn  MeUÂclien.  \'erh.d.  pluj'^-  »""'•  iîcnelU.  î.  Wiirshuiy,  18SIÏ, 
N.  F.,  XVII,  p.  14'î.  —  IU:i.i.o^.  Heeli.  sur  l'uri^ine  Jes  corps  Jnunes.  C  ft.  Aa^of.  des  Anal., 
I'"  Se^s.,  (81111;  /iihl.  A'int..  Sup|)I.,  p.  i".  —  Uknahoikkk.  Die  Lage  des  Oviiriuuiis.  Arth.  f, 
(i}jnàk.,  1MH».  XIJX,  p.  (Ut.  —  HKMiKiMiit.  /ur  llnluickel^e^^eh.  des  «Corpus  tuteinn.  Arch, 
f.  Gtjtuih.,  ISSi,  XXIII,  p.  :i-"10.  —  IJk.mia.  Itas  Vtrh.dleii  di'r  Altlcbdrùse  zu  den  llaulilnisen. 
Ocrmattd,  Zrltsvh..  18'j:j,  I.  p.  lU.  —  likiiiiii.  Synilndut*  ad  ci>;;nîliuneiu  f:onitaliurn.  Mt^n<tthsrtt, 
f.  priikt.  Uermaloioiiie,  1808,  XX\  ,  p.  2(11.  —  liKii(.Ai»!*kY.  Klude  liiî4lobigii|ue  sur  la  alrnc- 
ture  des  arlcres.  Th^xr  dr  /'art*,  1878,  n'  i\i',i.  —  Hkiitt.skii.  Ann!.  Llnl^rsurh.  hber  die 
Alexander-Adftiu-KucheiVbe  Opeialion.  AtutiuUar/i.  /'.  (ieh.  u.  Otfii.,  I8ÎI7.  V,  p.  238.  — 
BLACKrn.  S'tme  ubi^errnt.  nn  tbe  topo^irapli.  anatoiny  id  Ibc  foiuchctln.  Joum.  <tf  Atutt.,  18110, 
XXX,  p.  282.  —  Bi.ANr..  Ovule  a  ileux  iKiyaux  ctn*/  un  rnauiinilérc.  *.'.  H.  Sur.  Biid.,  18U2. 
p.  5C3.  —  BLASCHAni».  Kuide  »ur  la  slealupj^'ie  cl  le  lablier  des  fcinnieâ  boschimanes.  iîulL 
lie  la  Sut:,  uiotog.  de  l'rance,  188:1.  p.  1.'.  —  IIlkimmi.  .\  aise  of  /iileno-myoïnn  of  tbe 
round  li^rument.  Atner.  J.  of  Of'ttct.,  1808.  XXXV'II,  p.  ^17. —  ItLi  MnEit:n.  I>ic  Kuhvickel. 
der  Kallupiselien  Tube  beim   .Meusclien.  iuHinj.  Oixf.,  Uerlin.  I8i)5.  —  IÏ(iinvii.i.e  (me).  An. 


\mEFFt:t..] 


733 


L'APPAREIL  GÈNJTAL  DE  LA  FEMME. 


investi^nt.  into  Ihc  iinture  of  Lhe  folliVle  ri*Us.  firii.Med,  Joum.,  T  jnnv.  VMC  —  Rmjir. 
Bcitr.  2.  KcnntD.  der  rifirinnleii  L'leriissc))l(.*iiiilinut.  Dcut.  med,  Woclteun-h,.  I.M>n.  X\l. 
p.  803.  —  liôNSAiiiH.  Perincp  n|)>*u«tricttL  G'tz.  drs ,'.i'ip.,2\  el  28  mnn  1801.  et  Tirai:eap«ri. 

—  IIuN.xt'T.  bie  Maintnfirorfrime  iin  Lichtc  der  Orilo;rei)io  u.  riivlopcnie,  Eryebn.  d.  Awii. 
u,  Einu}ù'kelung^f)e$ch.,  IX'JT,  VII,  p.  1KJ7.  — Hmi\.  Mie  Knlwtrkrl.drr  Ablriltingrswcgr  iIm 
t'roKL'iiilnlnpiitiratcs.  vU'.  h'r'jrhni'xnf  </.  Anut.  u    t^nif  irKef,,  Anul.  Iltrflr.  1803.  ïll.  p.  WO. 

—  UintMiAt'i-T.  rnlcr^.  urher  «lie  Kiilwirk.  tU*s  Vroficwliihyslriu^  Ijoim  Muliuclirn.  hum-j. 
Diénert.,  Uorpal,  ISI)T.  —  ni»i^K7*in»w.  l'clM^r  iliMi  reiiiriii  Wnti  ilrs  Kierslock».  irirr;/j«r;;. 
natnrwisit.  Heiturtt.,  18li:ï,  IV.  p.  5ri.  —  H(»i:ii.(.y.  napjHnl  sur  le  Iraileineiit  des  pruUpn»* 
^iiilnux.  Cftiigr.  franr.  fi^  Chii..  INIMI,  p.  .IH'J.  —  lltiriN  (P.)  el  Lim<i%.  Foarl.  secrfloin?  ih» 
l'épiUit'l.  luUnire.  i'.  H.  Sor.  liudiVj..  I9U0.  IJI,  p.  l)2il.  —  HmiN  (P.  et  M.).  A  pnï|MH  «tu 
follic.  lie  lie  r.rnnf  îles  mnininif.  C.  ft,  Sm-.  tiioUjff.,  lîHK).  IJI,  n"  2.  p.  17.  —  B*h  in  (P.). 
Alfi^sic  de:*  fnlUc.  de  de  Granf  et  funiiat.  de  Taux  r^<rf>s  jniirii*:t.  ffihiioyr,  atuiL,  I89U,  VII. 
p.  20<j.  —  lUii  Li.Ann.  Oiiel(|i!es  mol«  sur  l'ulérus.  Thênf  df  Parin.  IS.'È.  n-  H7.  —  llnriiit. 
Oie  Nierenkniijilrlieii  des  Alllplli<>xll;^.  L'If.  XiMtttiyifvh.  Jithrc»b.  Anal..  18U2,  V,  p.  iJ9.  — 
Bn»f:A  (P.iiil).  Slructure  de  la  ^Tutide  U-vre.  /iiW/.  Soc.  Anat.,  ISTil.  p.  92.  —  BimitrK^oiT. 
Contrib.  h  l'ettule  do  InrliTe  uliTiiie.  Kxlr.  Je*  ,|ii»i.  de  lu  Soc.  de  médfcine  de  G'iud,  I8H2. 
24  pa^es.  —  Itiimuinei .  he*  uause»  d>rpeiir  dnii»  le*  experli^^s  roinlives  aux  nlleutaU  a 
la  pudeur,  etc.  Aiin.  df  (iijnrmL.  IHSM.  XX,  p.  I  et  !l(î.  —  Bitt  ir>A.  leher die  L^iiipliiïero*** 
dcr  >veibl.  Oiiitalien,  et.:.  Àrt'h.  /.  Aual.  u.  /Vi#/«.,  An.  Aht..  I8U8,  p.  j«.  —  Bhis.  t»if 
Kliliimerhi'Mef;iMi(r  *»  tli'ii  rtniiidni^en.  Vftiitjrv'n  An-h.  f.  ilir  tjfg,  Ph}/».,  I8UU,  LAXV, 
p.  l\'^2.  —  Bn:iiiioi.7.  Dos  Verlialleu  dcr  Ki>lnsInnMki>r|>er  hcî  unlerlnâsciior  Snu^nin^.  tnau^t. 
Dimert,,  fiiittingcn.  1877.  —  lîunusrAii.  Uaselnslirlic  lîewelio  in  den  Kiteiiern  der  Krouen.ew. 
CnUrnUd.  f.  Gyn,^  I.St>7,  u"  JS.  p.  8ÎI(1.  —  Hn;i m.  Pelterdas  Vorkoni.  von  Lan^inu>k.  in 
den  Arlerieii  des  \\eil)l.  (ieiiitnles.  JCfntr.  f.  fif/u.,  I!M);î,  n'  i'2,  p.  H.Vi.  —  IlrnDK.  l'cbrr 
I.ngehe^ielt.  u.  Furni.  tler  llaruMnsi'  beiiii  nieii*.rhl.  Kielus.  In<i\i<i.  iJin»..  Mnrlmrg.  11*01. — 
UtUMiK.  I  ojier  die  Funkliuti  dfî*  M.  li-vnlnr  nui.  //cr/.  kl.  Wi'rhensift.,  Ï875,  n"  27,  p.  309.  — 
Btui.v.  Heclt,  Mjr  riiyiih'ii  id  l'urif.  v.i^innl.  Pr.Mjr.  mMic,.  1S71I,  p.  077,  007.  717  el  737.  — 
lUixiNGEit.  l'tdMT  iWw  dislalen  Tiii'ilder  (iartrieiVclien  )inn>:e.  Intitiy.  IHaj*.,  Miinelieti.  I89C. 

Caihat.  Klude  MiT  VanntuHÙc  normale  et  le»  tumeurs  du  sein  eUet  l/i  reiiime.  Tité*e  lU 
Parin.  IS75.  n»  22U;  —  Ktnde  sur  les  muscles  du  périnw,  en  pnrlie.  sur  les  muselés  dit» 
de  Wilson.  ./.  de  C.inaL,  IS77.  XIII,  p.  30.  —  Cali.  et  Exnkii.  Zur  KennlnisR  de*iiranr«hcn 
Fûlliktds  und  des  Corpus  luteum  beiin  Kuninrheri.  HV-fn.  Slt-J,..  IS74.  LXXI.  3.  p.  32L  - 
Calmank.  Sensibilitat^prûrunfien  am  weiblichen  Itenilnle.  .In-A.  /'.  Utftuik..  1XUM,  LV,  p.  454. 

—  Cakmeii.  SituaUon  du  l'ovaire  ii  la  iiaiitsunce  chez  la  femme  el  les  e-arna&siers.  Soc, 
trAimt.  de  liurdfftu.v.  Séance  du  10  aoûï  181)0.  —  CAMHAïUi.  Beitr.  i.  Anal.  u.  Pnlhol.  der 
kleineii  Labien.  Zeitnrh.  f,  lîeh.  ».  6'f/«/ifc.,  IÏJi)5.  X.  p.  002.  —  I^ttam.  CaricNiinusi  nellc 
libre  muBcoIari  lisce  dell'  ulero  ^novidn.  Uui.  t/<f//i  Oufjil'iii.  Milano,  1885,  VI,  p.  408.  — 
Cehk.  Les  vaisseaux  »nn^uins  du  priim-e  et  des  viscères  pelvien».  Théne  de  partit,  14  Dov. 
I80.*i.  n"  21.  —  (iii.\«sAU.>A<..  Sur  la  bniirsi?  séreuse  rrlro-uianminire.  Ttitîiédfta  tu/ffutriit.. 
IX.~>U,  II,  p.  'MYA.  — CuArviN.  Hceli.  sur  l'iiri^r.  des  vni.ia.  lymph.  d/m»  U  vlanile  mammaire. 
Thèsfi  da  fiurdfiuix,  t.HU7-ISHS.  n*  14.  —  Ijioi.MuamtorK.  Sclérose  der  l'ierin-arterien. 
Mofuitsitr/i.  /'.  Ijrh.  u.  (iipuik  .  lOOll.  XI.  p.  002.  — t'.inusi.  bas  Verhalleu  der  (  teru*-*cbleini- 
hnut  wrtlircnd  der  Menslruatiuu.  lunu'j.  fJisit..  (iiesseu.  1X02.  —  Cims(:nTî*cuo>u\viTScn, 
Heilr.  z.  Keniilii.  der  fetn.  NiTven  der  Vo^iiinlsehlciiiih.  >ii(iber.  d.  ft*.  Ahtd.  d.  Wixurntrh. 
Wicn.,  1871.  LXIll.p.^Ot.  —  Chhk.  l'rsprun^.  Wailistliuui  u.  Kmle  des  Oorpu^duleiiiii. «tr. 
ArcJt.  f,  Atuit.  u.  PhiiK.,  An.  Aid.,  1808,  p.  y."}.  —  Clauk.  Ort^*iu  of  tliv  IdoiMlvesstds  of  Ihi* 
ovary.  Jahn  Uopkin»  //'"«/•.  litili.,  I8WI.  X,  p.  40.  — CLArna».  l  el>er  die  \A\^e  de»  l'UTU«. 
Ztilnrh.  f.  ratùitiu,  Medhiu,  ISrCt.  .VXlll,  p.  218.  — Clivio.  IH  alcunc  pnrlieoUrità  in  ovaje 
iafantili.  Ann.  d.  ostetr.,  |ÎKi;i,  u"  0,  p,  420.  — t-oM\.  IJeber  rriiiienmilcli.  licri.  klii%.  1V<m=/i,» 
1900.  n*  47,  p.  1000;  —  Zur  lli.slol.  u.  Hi*ilo{ç-  de^  Corpiii^  luleum.  huiwj.  S>Us.,  BresUu. 
190n.  —  CouwANDFrii.  Tupog-rapliie  dea  culs-de-snc  vaginaux.  Tlièsc  de  Lyon,  1801,  n*  9G7. 

—  CoHNM..  Note  sur  l'iiislol.  des.  corps  juuues  île  la  femme.  Ann,  de  Gynét'oL,  IK9tf,  LU. 
p.  373;  —  Iteoh.  sur  lu  strucl.  do  la  mui|,  du  col  ulèria  à  l'elat  normal,  /oorn.  de  /'.-Imil., 
1804,  [,  p.  380.  —  CosKMixo.  Sulla  iiuestioiu*  dello  svduppo  del  fuUicolu  Ui  *lr««f  durant» 
la  |?ravidauza.  Avrli.  dî  (Mtrtric.  e  (jijnccvUuj,,  1807,  IV,  u"  1.  p.  I.  — Ciitnfc.  Beitr.  i. 
Be^ttiniuung  der  uorm.  Luge  der  ;;eï.unden  (îebûrjuutter.  JrWi.  f.  0'(/'i..  I87U,  I.  p.  M4.  — 
Cuu:i.  Rccli.  anal,  sur  les  muscles  de  Uulline  et  de  Wilsoii.  (jm.  hehdom.  drt  Se.  mrfrf.  dt 
MontpetliL'i;  I8K7,  IX,  p.  ItJO,  181  et  205.  —  IYli.ikciwoutii.  Note  >ut  Ibe  nnnt.  cif  tlic  hymen 
and  tlie  posi,  commis'iurD  nf  lhe  vulva,  J.  nf  .Anal,  «.  Phytt.,  1803.  .X.XVII,  p.  343.  —  Gr«n?«. 
Sur  le  devel.  de  la  mamelle  et  du  luamelun.  etc.  /iee.  IdoloQ.  dn  Sard  dr  ta  rrufire. 
sept.  1880.  n-  12.  p.  441. 

DAvmiiuuN.  l'eber  die  Art.  tjtcrinn  u.  ihre  Bexieh.  ziim  uuleren  L'Ierinsegmont.  AiorphoL 
Artmitcn,    1803,    U.    p.  0011.   —  UKiiinauK.  Sur   t'onut.  de  l'uviiiuiite.  .ri^noe,  fremç^^ur 


CaTttnr.  de*  Se.,  15"  Scss..  lîWU,  II'  (larl.,  ii.  TtMi.  —  Ukuikt  (Pierre).  Des  sttfjimntionx 
prlvinittet  rtiei  tu  femme,  Paris.  ISIM,  p.  l)  à  :t2;  —  Oiiclinios  roeh.  aiuit.  et  ex|it*ritiioiit. 
!»ur  1(1  veshie  et  Turi-Iro.  Aim.  di'n  Mul.  (<*-»  Ur<;.  ifi^uilo-uviu..  I8U2,  X.  p.  MIS;  —  AtiOnite 
inguinale  d'orifriiio  utérine.  Uull,  Suc.  nn  tt.,  ISS^.  p.  USU.  —  Deukus.  Doeitmorits  pour 
itervir  û  l'hisloire  iiiint.  ol  cliniq.  du  so;rm.  inT.  de  l'iitt-TUs.  Th,  Paritt,  1887-IHSS.  n'  IHl. 
et  Siei\  et  \Um.  fffJfnUtrùjui!,  Paris.  IIHN».  p.  M7(i. —  nKN(iNviu.iriis.  Aniitomio  du  [i»*rinée. 
fîuW.  Sor.  aruit..  iSliO.  p.  105.  —  Dk^toi.  CirniiUil.  arU'rielle  des  orjrniios  p-t^'iiitaux  de  In 
rcinme.  Prov.  mM..  181)7.  p.  I7:i.  —  Dkvkz.  Noie  sur  l'oviiirt?  du  lUdefffiifi  fiucrivom. 
Huit,  du  Mttifénin  ftHUl.  wilur.^  i8î)7.  ii'  <î.  p.  l!l>5.  —  IUvmmv..  Le  diaphra^rine  ptdvien. 
Th.  Toulfinne,  l!)(»0;  —  Orifs.  el  «oiislil..  du  releveur.  Jour».  île  l'atKit..,  11)01.  n"  4.  p.  385. 

—  DiHMMSKR.  lieitr.  T.,  Pnlhol.  des  Ve»ti|tiilum  vniriiio;  {Piirnvnirinalt^  (innp-e).  Wiru.  kt. 
^'orh.,  l8iH(,  II"  2S,  p.  I.TÏO.  —  I)tï*HK.  Bt*i1r.  r,  Kcniilniss  <ler  Spa!lr.iuTiie  des  Menschen. 
Arch.  f,  Annt.  u.  /'/n/x..  An.  Al>l.,  Suppl.  Bd..  ISSU.  p.  IJliO.  —  Oittei..  IVberdiP  cln*Iisi-lien 
Knsern  der  (ielinrmnlter.  M'iVn.  kl.  /iundsriiau,  I81)(],  ji.  U7  et  403.  —  I)miti*ijk\vm*y.  O 
n**rwnch  inololsrhnycli  jeles.  Th.  innug.,  Kft^iiii.  IS04.  —  I)«bro\V()1.*'ki.  Die  l.yinphfolIiUel 
der  Schlpiiiilwuil  der  Vnp-inn.  etr.  HcHr.  s.  jtithol.  A>uit.  u.  uUfj.  P'tthrtl..  18114,  XVI,  p.  43. 

—  iJoKDKRi.r.iN.  L'pber  dos  Vorlialleii  pntho^-euer  Keiinezur  Scheiile.  tffutgrhe  tiirti.  Wochensch., 
18W5.  n"  10,  p.  137.  *-  UtiEiUNo.  Heilr.  r..  Slrcîlfrti^-c  ûhor  dio  Uildunfr  des  Corpus  luleum. 
AtuU,  Ameig..  I8!H»,  XVI,  p.  2!K).  —  DnniKi..  Oie  Nencnend.  iii  dur  Hnut  der  iîusseren 
Oenilalurg-.  des  Meiisilten.  Arrh.  f.  mih:  Aunt.»  180:i.  XLI.  p.  riH5.  —  hnAPiMKn.  ùnitrib. 
à  réiiide  du  pinncher  pelvieu  et  de  la  mvité  prévesicnle.  Thrse  /'«rfs,  IHO:i,  ir  100.  — 
Di'cxEiiT.  Klude  hiskil.  do  lu  >t-creli<iti  du  Init.  TUè^c  de  Mttnljii'Uier^  |80H,  n"  31.  —  Ucraxii 
et  r.i>M\iAM>E[-n.  Nnlps  annt.  Br.  (inurfn.ile  de  rnrlère  utérine.  Pi'nr.  méd.,  \H{IZ.  n*  tft,  p.  21". 

—  Dlrkt.  Noies  sommaires  sur  cert.  pnrlirul.  nnal.  de  lu  irl.  iiuiiiimBire.  linlL  .Soc.  a»m(-, 
188^,  p.  75.  —  DrvAi.  (J.).  Du  iiinnielou  el  dv  snii  (iurL''oIe.  Tlit-sf  de  ï'avia.  1801.  n"  9.  — 
Dlval  (Mnth.).  Art.  *  Ovnire  »  du  Xtmv.  liirt.  de  Sted.  et  Chir.  }>r>tlitf.,  1870.  XXV.  p.  <fl2; 

—  I.e  placenta  des  rongeur».  Journ.  de  VAnal.  et  de  ta  Phtjn..  18111.  n"  0,  p.  .'lU,  cl  1802. 
n-  l.p.  :)8  et  n"  4.  p,  3.î:1. 

EcKiuiiTi.  Uio  Nerven  der  wcihl.  Hrusldru^c.  clc.  Ufitr.  j.  Annl.  u.  Phys.,  (iies><*n.  I8M, 
I.  p.  1.  —  KnoEirNc.  Zur  Morplud.  der  Dnmmiouscijljilur.  Mi<rphot.  Jnhrtt.,  180(1.  XXIV. 
p,  4(»5,  nil  et  7(iX;  —  IlelM'r  die  ^^Inihiii^r  der  Milclidriisen  mi  den  iibrigen  llnutdriisen. 
.frmtiftrhr  /jenkHrftr.,  IU(XJ.  VII,  p.  70;  —  Km  wiclili/re;*  Slodium  m  iler  Kalwiik.  iler 
mens'hl.  Milctidriisc.  Aunt.  Anzetu-.  1004.  Tome  XXIV,  n'  22,  j».  5!l5.  —  Krsi.mi.  Zur  Annl. 
der  ïit'pio  in^uinnlis  del  Weilies.  Miinvh.  med.  Woch.,  ISOS,  n"  10,  p.  477.  —  Ki^^MOSh.  Sur 
J'etnl  plurinuclénire  des  cellules  en  prnernl  et  des  cellules-ii-ur?»  eu  (tartieuliei.  Pifdut^r. 
anal  ,  1800,  VI.  p.  307.  —  Ki-riMiEn.  Heilr.  x.  pnth.  Aufll.  der  men^chl.  Vrijrinn.  Zritsrh.  /'. 
Ifritk.,  1882,  III.  p.  3fi,  SI  et  IXl.  —  KivnsTEiN.  L'rtier  ileii  llnu  iler  rulm  Krtllopiae.  ttins. 
inauQ.  St-Pcter»burg,  Î804,  el  Arch.  f.  mikr.  Amit.,  !8lîft.  il.  p.  7iM\.  —  KnniuA  (Klorenrod*). 
Beilr.  r.  Stud.  des  Bindefrcvveltes  des  Mtenis  wiihr.  rlei  puerperaU'u  Itiickhridung-,  etc. 
AionalHsrh.  f.  Geb.  ».  Gynrik.,  1807.  V,  p.  30.1.  —  Ktuonk.  Ile  l'urélrc  de  In  rrmuii*.  Thènt^ 
yanct/,  ISWt,  u'  I08.  —  Ex>k«  r.  Bt  ck^h..  l'elïer  die  Lvniphwe^  des  Ovariums.  ^ilzh.  d* 
XVieu'cr  Akfuf.  d.   Wi^seuxch.,  \i<'i,  LXX,  p.  150. 

Fahaokii.  iti  Thèncu  Cerr,  Vnrnier,  el  Xotea  inédiles  de  m?«  Cours  à  la  FficuUé  de  Pari*. 

—  FAnABErr  et  Vab.'ïikm.  intt-odtict.  ù  Célude  de"  at^ttnf  hementi'.  Pari;*,  1801: —  I*nilre 
^'l'nilnle  du  ennui  pehi-pénital.  Auu.  de  (itjitéiul.,  1S0I,  XXXV,  p.  l|:ï.  '—  Faytt.  O  sIiw- 
unkncli  topu^rraT.  uiucznwodow  do  peelierza  i  ninriey.  Oeitknfh.  tier  med.  fiettells.  in  HVir- 
schmi,  180li,  XUII,  p.  III  et  434.  —  Fkmmck.  The  venons  system  of  itte  Idiidder  and  Ils 
surroundinps.  J.  of  Anal,  mid  /Viyx..  I88."i,  XIX,  p.  320.  —  Fkiuiahksi.  Cnnali  di  tiartner  n  di 
Mntpifrlii '^  .1"'  detUt  Sur.  itnltuna  di  Ostr(rin  e  tiiner(do(/i".  I8I)7,  III,  p.  207;  —  Oontrib. 
nllo  studio  deir  annt.  norm.  e  pntul.  délie  trouilie  di  Fallopio,  vie.  /ln;i't/i  di  Osletr.  e 
iiinecot..  Ï804.  .\VI,  p.  521.  —  Fkhiiaiu.  Istol.  norninlc  e  patotu^'.  délie  trombe  Kallupiaue. 
Afin,  di  tjftetr.  i  (Jiner.,  1802.  XIV,  p.  «43.  et  1803.  XV,  p.  :M3.  —  Fikix.  Ktude  lii!«lol. 
de  In  mu^culat.  intrinsèque  de  t'ulrrus.  Jonm.  de  l'A  nat.  et  de  h  Phf/f..  IH9U,  XXXV.  p.  1 14. 

—  FiMien.  Lelter  die  tlndig.  der  Wullustnerven.  Zeilsrh.  f.  rnfion.  Médis.,  ISOO,  XXVIII, 
p.  222.  —  KiscHEL.  Beitr.  z.  Mnrpliol.  der  Porlio  va^'iiialt*  uleri.  JfWi,  f.  iiijntik.,  188(1,  XVI, 
p.  102,  et  !8Kl.  XVlll,  p.  433.  —  Fleiscjii..  Das  (tvnriuni  ma^culinum.  Crntrnftd.  f.  die  med. 
IViMC/fseA.,  1871,  U"  4.  p.  40.  —  Fleumino.  /ur  KenntiUMS  des  ()%-nrifileis.  Frstmh.  :.  7(1. 
GeburtAt.  V,  Car(  v.  Kupffer,  lOOO,  p.  321.  —  l'eber  dip  Bihlung  von  Kiidituii^stlguren  in 
Sàugethiereierii,  etc.  4iWi.  f.  Annt.  tt.  Phys.,  I88ô.  An.  Abt..  p.  221.  —  Foli.i.n.  Beeb.  sur 
le»  curps  de  WullI.  Thèse  Pari»,  1850,  n"  77.  —  FruNUCL.  V'erpleich.  Anat.  dea  Iteius.  u. 
Chorionepilbcls.  .4rc/i.  f.  Gyniik.,  1808,  LV,  p.  2(10.  —  Fhamkl.  Dns  niude  Multerband. 
Denksch.  d.  Wien.  Akad.  Math.-naturw.  Ktame,  1004.  LXXIV,  p.  I.  —  Fh.vsiji'é  (von),  l'eber 
LUnieren reste  im  (Ivnrium.  ete.  ^fi^nch,  Med.  W'odt..  1808,  n- 30.  p.  088  et  Zei/n/i.  f.  firli. 
u.  litjn.,  1800,  XXX IX,  p.  40ÎI.  —  FiiAiriEn.  Vaisseaux  saufruins  de  l'utérus.  77i.  Paris,  !80(J. 
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n"  :wtt.  —  FriAiiir.li.  PrortMli^a  do  ililiittil.  artiflcirllc  du  au  chez  les  priiiuft.irc*.  //*.  /,y..H. 
ISUK-Isi)!).  Il-  tu'J.  —  Ihkdft.  Hefli.  siirlpé  un  ilr  ruItriH.  Th^Af  >t>f  f*ari*.  lî*Vtl.  u*  24*1. — 
KnrcM».  Dit*  I.n^-eonlvvickel,  iUt  lli'ckenor^ane.  Motwtjr,  WresUiu.  ISOl; — Ha*  lijdtlc^-oucbr 
im  woihl.  Hi'ckt'n.  (ifftiik.  KUnilc  Sintsluuiriir,  IXS5.  (».  2(l3.  —  Khei  m*  t.  Jn^^i'ii.  rcl>frUi<' 
Iliiriileilorp'l';triiMilt"'ill!*U.'l.  fiol'st  iii'urii  IVinork.  iibi.'r  étis  luirinnli*  \>rli«lk'ii  der  ilani- 
leitiT  ini  \vt'iM.  Bwkt'ii.  Uert.  A/.  U'iWi.,  ISOa,  ir  47,  p,  TiOS.  —  KiuKtiLiL.Mitii.  Abiionur 
KpiU'Itiii.tuiifr  uu  kind).  Vleiiiî..  Zeitnrh.  f\  iicU.  u.  fiytuïk.,  ISOS,  \X\vm.  y.  8;  —  t'elxT 
oiui^N'  >V;u'lislhunisvoi.  îles  kiiull.  tlerii!*.  Àt-rh.  f.  Gi/n'Ék..  IHttH,   I.VÏ.  p.  033. 

Galiii  iMiKii.  L<*^  iiiAiiipIleA  siirtiiiiitiToire!*  chcx  l'honimc.  JCrho  médir.  du  A'nrd,  1ÛJ4A«. 
l'JUl.  p.  1j.  —  (JAXHM.  I.cs  tcrihin.  iicrv.  ilnns  los  ^1.  scxurllci*.  Arch.  itiit.  df  bif>L.  r.Nt{ 
\l..  |>.  \\'1\.  —  lîAiiTNEii.  Aiutl.  Llt!'*kri vclso  ovor  iM  vod  nogio  nvrartcr^  L'l(*rLi^  uml^T^o;:] 
fçlatitlulri>«l  (Jr^-nii,  Het  liiuij^  Danfkt^  V'idcntkab.  SvUhtbs  nutHrvid.  «y  irttjthein.  Afhamt 
iiii^/fr.  I.  Deol.  KJrihonhavn,  1824.  p.  302.  —  Ga^tkl.  Oontrib.  ii  lV(udv  des  fol.  de  dp  tiratl 
el  des  corps  jaunes.  '/Vc'xf  de  I*nrh.  I8UI.  n-  100.  —  'iAwmi%*Kv  (vu:*).  Lobor  Verbreilunp 
u.  Endi^'iiiiK^  \\vT  N(!(rv--n  in  di'ii  \vi>ilil.  <;iMiitnl.  Arrh.  f.  Gxjntik,,  !8U4,  XLVll,  p.  271.  — 
(iRi.i.»OM\.  Anal.  PnthnI.  u  '  Kiil«irk.  Jr-s  l|yiii>*ns.  /mlrattd.  /'.  (îi/ii.,  IIMJ.",  ir  22.  p.  702. 
—  (îEHiu.^.  Srtcli  wclclieri  IlirlilunjLrn»  kfiiin  ^n'Ii  der  Bru5lkrr*Iis  «citer  vrrbfi-iU'n?  Arrh. 
f,  kl.  tUiir.,  I8in.  LIV,  p.  2SI.  —  «iiAroMiM.  Siii  i-orpi  liilcî  vpri,  oie.  Munit,  ^uidivj..  |SW, 
VII,  p.  214.  —  (iiiLALiiKs.  r.iinsitb'r.  ^iir  )'niint.  ctiir.  t\p  In  tï'^.  ritnrrimniro.  Mrin.  dr  tt*  .Si»r. 
de  cuir.,  IS-^i.  II.  p.  108.  —  (iiiti>i>K.  Kibri's  iiiusi'ul.  slriccs  dnn*  iiiu'  pnroi  ntrrînc.  C-  li. 
^VK*,  Biol..  1802.  p.  121.  —  GoRHRi..  Ucilr.  t.  Anrtl.  und  .Klinlofric  der  Gr;ividitn<«  liiliarln. 
Arch.  f.  iiijridk.^  1S08,  LV,  p.  CiS.  —  (tniASNUFi.  l'obor  din  Vri^riiiii  vnn  Kiinlern.  /ivtuij. 
y>(S)«.,  S(-r('li*relnirK.  IIMIO.  —  GmuiR.  Ti'Iht  don  Bnu  u.  dns  Wnili^tlliurn  de>  iiiciii^cltltrhen 
KiiTslMcks.  Arrh.  f.  }>nlh,  Anat.,  |J*03,  X.XVI.  p.  271.  —  fîiii  suf.w.  /«r  Hislul.  drr  FaJ- 
bipiaVrliiMi  T(ib4*n.  f'fntttiUd,  f.  iitjudk..  1807,  n*  10.  j).  237.  —  (■Hiï.uitw  c.  Wciitd. 
t'ilterv.  iibor  die  ICntuir.k.  u.  Murphol.  dcr  mctischl.  rtviiiismuskubilur.  Arrh.  f,  tiynnk., 
1808,  LV,  p.  32,'î.  —  GtUAitoi>>.  l'ehcr  die  L'iiterbindun^' dcr  rierin;ror«<KM'.  Crnit^tlhl.  f. 
liijndk.,  1880,  p.  300;  —  Icbcr  oiiion  Kiill  voii  Plucc^nto  prncvin.  .U<iii'*/s<«i*/).  f.  Geb.  u. 
(itjH-tk..  1808,  VII.  p.  2.'^.  el  VIII.  p.  H70.  —  (ii'Kiiicni^*..  Ilr  riiorinnplirodl«iiic  vini  clici 
rtittiiime  el  les  amnuiux  siip.  Tht\s»'  de  I^yaii.  1809-1000,  il"  .'Wi.  —  lit  lini»  (A.).  Sur  1a  slrm- 
lure  des  lijLrniiieiits  l/irL^pH.  C.  H.  Amd.  dot  SrirurfH,  :iO  juin  1878.  I.XXXVIII.  n-Jfi.  p,  |2«.i 
-  lïtKKHiM  el  MAiiTiNtcMi.  Omlrib.  allu  nmoseenza  dell*  onol.  ininulo  delP  imciio.  J^fii 
int.  d'ntuii.  et  de  fdiym.,  1800.  XVI.  ]>.  2IU.  —  GrumBint.  N'eue  Tnlers.  ij.  die  hudiiocnle  vnn 
llinlerfloisen  und  die  .Milrhilrriserianlufre.  etc.  hdmi.  MijuutMtfrh.  f,  Aunt.  it.  l'hyu..  ISOO. 
XVI.  p.  ;jlU.  —  Gl'hwitsch.  Idiozoïii  u.  Oulrolkiirper  ini  Ovniinleie  der  Smicethirre.  .4r.7i- 
f.  jtiikr.  Attfil.  u.  t'nhrirk.^  llKKl,  lA'I,  p.  377.  —  tivs»hyKAvtn.  ('«'Imt  dns  Gef^ssy^lein  U/r 
riuusen'U  weild.  Geriilnlien.  Silsher.  d.  Akud.  drr  H'ifsertfrh.  :.  Wirn,  ISOO,  |,X,  p,  317.  — 
OirmitiK.  O'i  thc  tiifttomy  und  dixiniêvs  of  thr  ncvk  tif  thc  hhtddvr,  Londoit,  \V>'M,  p.  3S,  — 
GiruN.   kliidesiir  1rs  cavités  de  riitéruâ  n  l'rtill  de  Vdcuilii.   ThHc  dr  l*nriM^  IK.*»K,  u*  48. 

HAiiF:t<ti\.  I  ebtT  deri  niint.  Naeli>vei$  der  erfid^ten  Dellorntinii.  Munnl»»rh.  f.  Orh.  i». 
Oyn'tk..  llHtU.  XI,  p.  00.  —  lUtiCMANN.  L'el>er  die  Korni  der  Ihdiliinf^  des  L'terus.  Arrh.  f. 
tiytiiik..  187:i.  V,  p.  2Î)5.  —  HAMMHM'^ciM.Ati.  I>ie  l.n^'t*  iivr  Kîrrstorks.  '/ritêrh.  f.  iichnrUlt, 
u.  Oyu.^  1807,  XXXVII.  p.  -402.  —  Hansh.n.  L'eber  die  puerpérale  Verkleiaeniii^*  de^  Item* 
Zrit^rh.  f.  GcU.  n.  Oyndk.,  188(K  XIII.  p.  10.  —  Haut  Olf^rrv).  Slruel.  anal,  of  the  (eiiwdi- 
pelvie  fliKir.  Kdi(ibin>rb  (friiprès  l'roftr.  médir.,  ISS2,  n-  7,  p.  133);  —  r*rp|iiiiiiiary  aou-  nu 
Ihe  develypineiit  of  llie  clilorii*,  v.ifrina  «iid  bymen.  Junrn.  ttf  Anat.^  1800-1807.  XX.MIl. 
N  .S.,  .XI.  p.  18;  —  A  iriinlriliul.  lu  Ihe  inorpliul.  ut  the  ufti-jirtMuluI  [rnrt.  fhi!..  tOii! 
XXXV,  p.  3!M). —  lUsMt  Ue(d»aiht.  liber  die  La^re  der  Einpeweide  im  wetbi.  Berken 
Arrh.  f.  lîtjndk.,  1873,  VIII.  p.  i02;  —  /liindntlm  drr  seii>ihlfn  n.  nutlttrUrh- 
dcr  Ilirii.  ».  Hiick'nnuirkmerven.  Wiesbaden,  1805.  —  lltiuKKUAiK.  l'hy*.  dcr  AbMiu- 
derun^'^vur^-ange.  in  Hernnann'ft  l.ehrh.  drr  f'Uyn.,  V.  Th.  I.  p.  374.  —  IIku  .  Ilrr  Fim- 
briensïrom,  eli-.  Arch.  f.  Hyu.,  1803,  XI.III,  p.  503.  —  Hcis.  Bclr.  ueber  die  HorkfnfftsCie. 
Intern.  Moanittach.  f.  Anat..  1004,  XXI.  p.  3.14.  —  llkiu:  el  Hiiesantais.  lirrh.  *ur  U 
diiipoHi(.  des  fibrru  rnunrul,  df'vclitpft^es  fmr  In  yrttsiir*He.  Paris.  1803.  —  HE»itsut;nc.  Die 
en^te  Eulwick.  der  Mummnrur^nue  bei  der  Huile.  Athit.  Neftr,  tOlHi.  XML  p.  1.  —  ilK.NNEot-i. 
Ueeli.  sur  l'atrësie  des  rollic.  do  de  Gr.iar.  Juuriè.  de  l  Antil.  et  de  ta  Htyit..  1804.  XXX. 
p.  1  ;  —  Le  corps  vitellin  de  Balbiaui  dans  IVuf  des  veriebi-es.  Jniim.  de  l'.Anttt.  et  de  U 
/•/il/s..  1803.  XXIX,  p.  I;  Lrrons  ^ur  la  rettnir,  1800.  X*  Leçon,  p.  158.  —  lUvsio.  Ueb«T 
Ilnisen  der  Vagina.  Arrh.  f.  Hyu.,  1877.  XII.  p.  488;  —  Ucber  die  l  lerusvenen,  etc.  ArrU^ 
f.  path.  Awif.,  189.3.  CXXXI,  p.  500;  —  Zur  Morpliol.  der  ^%eibI.  ltru<i)ldriise.  Arrh.  f.  Oijn.^ 
1871.  H.  p.  U3I  ; —  Ueber  die  Milrlilcisle.  Sitzhrr.  der  tftlnnr.  GeaviUchnft  3ti  L^ipsij), 
1807,  ann.  22-23,  p.  lOL  —  IIrnsp.n.  Phymolorfie  iler  j^imfiiutjt.  Leiprif;,  1881.  —  llrnrv. 
I  ebor  das  fiuat.  Verhalteii  der  Nerven  in  derii  l'terus  u.  Ovarien  îles  Menwheii.  Sit$h.  d. 
iieaciU.  f.  Morphol.  w.  PUys.  it\  Munchai^  1801-1802,  p.  40;  —  Le)»cr  deu  feiueren  Verinuf 


INDEX  BUiLlOORAPlUnir:. 


735 


dcr  Ncrvcn  im  Kit^rslock  clcr  Mciisrlicn.  Z»'il*rh.  f.  Geh,  u.  6';/».,  J8!I2,  XXIV.  p.  289;  — 
Tiilit  os  cin  syitipath.  Unii^limi  im  nu'iiKilil.  Ovnriuiii?  Arch,  /*.  Cynnk,,  IKlMI.  Ll,   p.  375; 

—  ï)ns  Ovarinlei  .J«s  Mvnsclieii.  /eitteh.  f.  GrO.  u.  Oyn.,  (803.  XXIV.  p.  I  ;  —  Uftiwr 
Scheidctiilrûson.  AKfi.  Wteié.  md.  Z^il.^  1898.  XLIII.  j>,  225.  —  llKiiunKA.  Betlr,  z.  Slu- 
diuiii  UiT  Innervulion  des  Ulerus.  Z''it.^fh.  f.  (ifO.  ».  Gyu.,  I8U7,  XXXVII.  p.  83. —  IU:rMAi«-N 
u.  Btt'MDKiio.  L'ebtT  den  l'r§prim;r,  de»  Vorlnuf  u.  die  Bedeittuii^^  dor  jk'Iattoti  Muskulalur 
in  d(?n  Liju-.  Inin.  Arrh.  f.  Annt.  h.  Entwiek.,  I8U8,  p.  2»i.'ï.  —  Meise.  Kin  lloilr.  /.  lïiikr. 
Anat-  dt'i-  (Uriiien  UslounialnCfsrlii'r  Arch.  /*.  0',(/">.  ISU7,  LUI.  p.  3'Jl.  —  Hiller.  Aiiut.  des 
Pnnivrtriufns.  Jntiu'/.  Dhfc.,  St-ÏVh^rsIiiirp-,  ÏRiTi. —  MiR-ir.iti ami.  Heilr.  i.  er'*tfln  Kalwickel. 
dpr  Mjiiiiiiifin>ri:.  Iiciin  Menst'licii.  Atiat.  Uefle.  tS'.IS.  XI.  p.  223.  —  Mis.  Itcnltarhl.  iilter 
den  Uftu  dos  S<iug«lhioreiprstockcs.  /In/*.  /'.  «uVij-.  /I»«i/..  IHO.I.  I.  p.  151;  —  Leïji*i-  Prapn- 
rnie  /.iiin  .Silu-*  Viscrruni.  Arch.  f.  Anal.,  1S7S.  p.  77;  —  Dtc  Ln^e  dcr  Ei<îr:il«>cUc  in  dcr 
woibl.  I.piclip.  Arrh.  f,  Annt.,  tSSU-lKSI.  p.  .3î»ï(;  —  ïJio  nnnt.  NonicndAtiir.  Arrh.  f.  Anat., 
tSflS.  ^^uppl.  Unnd,  —  \hrA:f.\..  l'iduT  di«  M(>lariiorplio:>pii  îles  lir.i!tr«t'heri  Kollikolsi.  fnaufj. 
[Jini,,  Mûiichen.  1H!t3.  —  (hf.NMiSKiiiiuKK.  I'cIut  dÏM  riRriitssrhlpinili.  »puM:ipl)  dureii  Kpilhel. 
bei  Kulcn  u.  Neupebnrcnen.  Innug.  Oisn..  Munclu'O.  IHU3.  —  Hul'MA^^.  In  EuUnhury 
Heaienrijci.  ttrr   ileitkunttf.  Art.  ■   Iteisclilftf  ».  18114.  III,  p.  178.  et  art.  »  Mymen  ».  IHIMI. 

XI.  p.  178.  —  llit»MKint. /ur  Kt'MMliiis  diT  nnnii.ilen  ripnisschleimlTnul.  Crntr.tibl.  f.  '#i/n., 
18U3,  n"  33.  p.  7lH.  —  Uohhk.  Hfih.  sur  le»  mn>*t*Ios  du  pcnnùe  el  du  dinplirnprne  pelvien. 
jlnii.  dex  in.i/.  des  ortf.  ijruito-uriti.,  l'.KW,  22'  onnts?,  p.  tlUl.  —  linii..  Ziir  Topucr.  dps 
weibl.  lliiruWMlers.  Uie/».  Mfil.  Worheuneh.,  1882,  u-  45.  p.  1320,  et  4fl.  p.  I3."i7;  — /ur 
Homnjoîrie  und    Plivlop-eneac   dcr  Mii^ketii   des    Berkrnnusp^/inffrs.    Annt,  Anseùfer,  \HiU\, 

XII,  n"  3,  p.  37.  —  HoNoiiÉ.  Becli.  sur  In  forni.  des  cnrps  jnunos.  An'h.  de.  Biolog.,  11100, 
XVI.  p.  5tî3.  —  lliMH  iKii.  Mdm.  sur  les  .ippnr.  sircreteurs  îles  nr/?.  f.-i>nit.  ext.  chex  la  fomine 
cl  les  nuiriiiiux.  J»n.  det  Se.  natur.,  3'  M'rie.  /nolopie,  1810,  Xlll.  p.  23U. 

Jmlai;ii.  Ou  »*liorteniuj|ï^  llie  round  li^ïamcut;-  uf  thf  ulcru^.  Ediub.  med.  Joum,,  1883, 
XXX.  2,  p.  DI3.  —  luANuf-F.  l'ela-r  das  vla^ti^cliu  Gt^welw  des  l'tvrus.  Arch.  f.  path.Amtt., 
1004.  Toiuc  IflW,  p.  240.  —  Izot'iKiuin.  I  uber  die  Kndit-unp^iweise  der  sensiblen  Nerven. 
Arch.  f.  mikr.  Aunt.,  1870.  XVII.  p.  307. 

jAC(it:ES.  Ui!*lrib.  el  terniin.  dosiierr^dnns  la  trompe  ulérine.  Bibtiofjr.  anat..  I8V4,  p. 102. 

—  Jaxosu».  Die  Alropbie  der  Pollikel  u.  eiii  sellMime-*  \'erhollen  der  Ki/elle.  Arrh,  f.  ntikr. 
AiutL,  IKÎMI.  XLVIII,  p.  109.  —  Janut.  De  loviducle  chez  la  femme,  cU\  Th.  Lyun. 
28  défiMnbre  1808.  n"  33.  —  Job.  Dl*  rbymeuduns  ses  ropp.  uvec  rnccouchemenl.  Th.  Xanry^ 
18U7-I81IS,  n"  4.  —  Joîirs.  The  minute  «nat.  of  Fullopinn  tutie^.  Amerie.  Joum.  of  Obsletr., 
I8W4.  XXIX.  p.  7X5.  ~  htyu..  Les  nerN  de  l'ulêrus.  Wratrh,  1800.  p.  100.  ~  Svmit.  Zur 
Keiintii.  de*  Baues  u.  der  Vurriclitun^'  ilcr  Blase,  Med,  Jnhrb»  der  h.  k,  Oenclta.  der  Aente 
iu  yVien.  1873.  p.  427. 

KjMitDEN  (v<in).  Vertialtcn  der  L'tcrusschleimh.  wfihr.  u.  nncli  der  Menstrunlion.  Beitr, 
z.  Geh.  u.  Otjn.,  StutlArnrt.  1880,  p.  105.  —  Kausciikr.  L'eUer  die  Nerveii  der  Harnhinse.  des 
rierus  u.  dcr  Vapiua.  Sitid.  d.  k.  i'rrHts.  Akad.  d.  M'inaruêrh.,  IS'J4.  p.  047;  —  fJir 
Urof/frtitf^lmiinkulntur  den  Onmme*  (Knrfr.).  Berlin.  l'JOO.  —  K.m  luis.  Ewi  Koll  von  Milcli- 
leiste  bei  einein  mensrbl.  Kuibryo.  Annt.  llrftr,  1807,  XXIV,  p,  1.^^.  — Ka-spkk.  Diss.  de 
struct.  uleri  (IttroRti.  i/itsa.  Iimutj.,  Hrc^lnu,  \s\{)  —  Kkiiiri..  Die  Kul\vickelun;r-*vt)rjLriiii;.'r 
am  binteren  Kude  di's^  Meerschwoinrhenenibryns.  Arrh.  f\  .tnaf.  i*.  l'hy».,  18H8.  An.  ,Ab.. 
p.  407;  —  Teher  die  Knlwiekel.  von  llarnblnse.  Hiirnhdite  u.  Damm  beira  Meufiehen. 
Verh.  d.  Anat.  fienelheh.,  0"  Vers.  BasrI.  1SP5,  p.  180;  — Zur  Kntwickel.  des  menscbl. 
rrofrenilnlapparnl^.  Arrh.  f,  /Itiuf.  u.  Pht/H.,  An.  .\bt.,  I81MÏ,  p.  Zîi.  —  Keii-i-eiu  La  fond. 
^landiil.  de  l'utérus.  Ai-rh.  de  /Vi»/».,  l8St7,  IX.  p.  ti35;  —  l.e  sysitéme  nerveux  inlra-ulérin. 
t'.  it.  6u'-.  ii'fjt.,  lUOO.  LU.  p.  30.1  —  Keu-vaw.  Znr  r,orvixrrairo.  Centralbl.  f.  Gtjn.,  1893. 
n"  40,  p.  021.  —  Kri-i  Y.  The  uiiat.  of  Ilie  round  li^'^arnent.  Auvrie.  J.  of  Obstetrirn,  1893. 
XXVIII.  p.  2lMi.  —  KiN'osiiiTA.  l'eherdie  frrosszelli^^eu  decidufuellenàhnlichen  VVurheninpen 
aurdem  Periluncum  «.  den  Ovarien,  fleitr.  z.  (irh.  u.  Gtjn..  IS08.  1.  p.  338.  —  KiiiniNhii. 
lleher  die  Ln^'e  der  Uruslwane.  Anat.  ihfle,  18MS.  X,  p.  34."».  —  Khimis-on.  Nûle  sur  la 
lopo;;r.  despan^rlionh  oxillaireA.  lintL  Sn^.  amU..  1882.  p.  4.'i3.  —  Kiaatsoh.  Zur  Morphnl, 
der  Sftupethierziuen.  Mnrphol.  Jahrh..  1884.  IX,  p.  2.Î3;  —  l'elier  Mammnriasrben.  Ibid.. 
1803,  XK,  p.  112.  —  K1.K114.  Oie  EiorstoekHiMer  der  Wirbellhiere.  Av'^h.  f,  pathot.  Anai.. 
Ï801.  XXI.  p.  302  et  1803.  XXVIII.  p.  301.  —  Ki.rin.  Kiitideh.  de«  Hymen.  AfUnrh.  mcf. 
Wochrnsrh,,  1893,  p.  502;  —  Zur  Anal,  der  weibl.  Ilarnrôlire  u.  der  Drùson  des  Sthenlcn- 
vorhofes.  Verh.  d.  denUrhen  Ge$fJh.  f.  %«••  1895,  p.  735;  —  Zur  norrnnleu  u.  p.itl»d. 
Anal,  der  (iiirtiier'scheii  liiinpe.  yerh.  d,  deut.  l\\ttiirfor$rhgrs.  OS'  Vers.  Krankfurl  a.  M.. 
1897,  11,  2.  p.  213;  —  l  eber  die  BezieJi.  der  MulIerVhen  tu  rfeu  WoUTsrbeu  (i.-in^;^C'n  beiui 
Wcibe.  Mitnch.  mtd.  Woch.,  1898,  n*  25,  p.  0X8;  —  Wandinufrsnihigrkeil  dos  llerusepilbels. 
Afiinrh.  med.  Il'ocft.,  1807,  n''23.  p.  010;  —  Zur  vtfXirl.  AnJil.  u,  î'bys.  der  weibl.  i^leiiiliiUen. 
Xeilsch.  f.  hrh.  u.  (if»/n.,  190»,  XLIII,  p.  2Ul.  —  Ki.ei.x  cl  iiHOdi:uLt>.  I  L'ber  iulrnepilbeliale 
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hriiscn  licr  IrotralscliIoimliAUl.  Atml.  Anwit}.,  IR9n.  XM.  n*  8.  |t.  1U7.  —  Kiei>w»r 
Ueinerk.  f-  Hi'Ji^r's  Arli.  iiber  rtrriisniusk.  fJe$'  f-iiiuttiutrlz,  ISlU,  IX,  \t.  Hfti.  —  Kuuait. 
Oer  yeheueit^mltick  UcM  Weif-es,  Ilci<iflhor^,  ISi";  — Oc  rafifuireil  rfu  i(fn»  ^énitot  dam 
tes  deux  itejreÊ,  Slrnsbourp-.  185L  Trnd.  Kaula.  —  Kocks.  Die  tiof-mate  und  talfiot.  l.afft 
n%\d  Oexlitl'  des  fleruit.  êowie  dçren  MccUanik.  lloiui,  IS80.  p.  Si;  —  Obrr  di<n  /tizaoï- 
inenhang  des  Miillpr'srhen  Gaiiges  mit  ilcr  Vornierc.  ferh.  à.  GftelUch.  f.  Oy**..  Bonn. 
18Ut-lSll2.  p.  418.  —  Ki*;uEMtK  în  HKCKtrNnuAi'SK».  J.vr,  ri/.  —  KcmTten.De  nrms  ulrri. 
Oi*8.  inaug.^  Urcsiau,  1S()3. —  KiiitiKKH  (Th.)- B^itr,  /.  Kt'rinti)i»(K*r  Hru5l(lhi<te.  l'^tanét 
fi.  phtjH.  mcd.  tiesellttrh,  su  Wnrzbur;/,  \H'\t-\mi  S.  V.,  MV.  p.  153.  —  KOli  iKKn  «A.) 
Die  Lflg^  (1er  weililicliPii  Liockenorpnne.  .Si^:/».  d.  W'tirztfurti.  fA»/«.  med,  GeseUach..  J)*OI. 
p.  I;  —  1-  l."i»|ier  Cr»rporn  luton  nlrclirn  h*fi  Sâu^elhioren  ;  2"  l'elrfr  (ïi©  Mnrkriicinle  und 
Markstriinp^  m  <Ien  Kiersl>icUen  jiinpiT  Huinlituicn;  ;i'  Ô»'Pr^*^slroiflcMuskclfn?*^rn  tlfs  LIf, 
iitm  rnhiruluin  (l*»s  Men^chen.  Auut.  Atizcif/rr.  IS'.JS.  XIV.  Siipp.  Ilff!,  \k  141».  (lh»rll^!lioo  : 
liis,  Virchnw,  Kopsch.  lU'iuIn,  etc.).  —  Kkstli.v.  Oie  Nerveiiendi;:.  in  dm  weiltl, 
('leschlcclilsorpancn.  ForUrh,  d.  Medizin,  1894,  XII,  p  411  ol  45i.  —  Koi.(i.s«.utv.  Eini*  nouf. 
(nli'rMichLinpsmelIiode  <)es  EpilhelfroWL'bcs.  elc.  Arrh.  f.  mikr.  Auttl.^  I81)S.  LU.  p.  I.  — 
Koi.LW.\>.N.  l'i-T  Lpvntor  nui  u.  <!or  (*ucr  y^vus,  vtr.  Verhnndl.  d.  anal.  Ge*eUi<h.  auf  dcr 
8"'  i'crsammiuvii.  Slrflsliourg,  181)4,  p,  lUH-  —  Kmai>k  (W.)*  lebor  tUe  Norveni'ndîpiitiff  in 
der  rjitfiri».  firdtmffer  Xtichrirhteu,  LM  Apii!  I80«,  i-l  XvUfteh.  f.  ntL  Medizirt,  1800.  XXVJII 
p.  8ft;  —  l>ii'  Nervenondif^uiifr  innerhnlli  iler  lermunilon  Kiirporolien.  Àrch-  f.  mîkr.  AntU., 
1881.  XrX.  p.  5:i:  —  Zur  La^'e  dos  l  lorus.  Journ.  ment.  dWnat.  etde  Ht>/Ji.,  1888,  Y,  p.  433. 

—  KiiEis.  Uie  Kniwickel.  ii.  HuckUiltlimp  do*  Corpus  luleiim  l>oim  MpiiscIixii.  Arth,  f. 
0\/n.,  tMUI.  LVIII,  p.  411.  —  Khkitzkii.  Anut.  l'nlrrH.  nltcM-  die  Musciilatur  der  nicltl  srhMrAii* 
gpi'pn  (k'biiniiuUer.  Landz^rt's  lieUr.  i.  Anat.  h.  Ilhioi.,  1872,  I.  p.  1.  —  Kholmc.  l>i^ 
die  Ntitur  der  Scheidenkeimc.  CentraUd,  /'.  /;i/"..  IM>3.  n"  10,  p.  4IJ9  t'I  4;rJ.  —  KmBiui 
ij.  Engelmann.  Slud.  tiberdie  Ulerii»*iirhleimliaul.  UVcn.  Sied,  Jakrh,,  1873.  p.  i;ï5. —  Kipvnui. 
L'Htcrs.  Obonliti  Ktilwlck.  des  llarn.  n.  Ge»cli)ecliUKirgnn8.  Àrrh,  f,  miter.  Anal,,  1805.  I, 
p.  2:Kt,  et  IS«tt,  IL  p.  473. 

Lai:hoix.  Do  l'exist.  de  cellules  en  pnnicr  dnns  l'acinus  ot  Ira  conduib  ejtrrèt.  dr-  In  pi. 
mtiiiuiinire.  C.  H.  Acud.  den  Sf..  IHIIi.  CXIX.  p.  748.  —  Laoiessk.  Structure  iji*  Ininnniello 
el  si>m"linn  du  Init.  ^rAo  mM.  du  Xord,  1.SÎ17.  ir  '15.  p.  417.  —  L-tLitiMtc^tr.  Ktud«  sur 
run»t.  el  In  pjilhol.  des  li^'.  Inr^ios.  7/i.  f'oria,  1881,  n"  4(15.  —  Landau  v.  Ahki..  Hritr.  i. 
nurmnk'n    u.  pnlli.  Annt.  des  (iebrtrihuKcrhfllM's.   Arek.  f.  (iyn^k.,  I81X>.  XXX\  III,  p.  IflW. 

—  Lavusheko.  IVlier  llniiialosnlpiiix  u.  TtihetimiMistrunlion.  iuautj,  Digs.,  Hr^^-Inu,  18S)0.  -^ 
I.ANdK.  Illldnnfr  der  Kior  u.  «ir.infsclu'n  f-dllikel.  Jn<i»g.  iJtfts..  Wiirxliiirp,  ISlXi.  —  LA^Grn. 
l'ebcr  <i[jrpu^'luleum  Abscesse.  Arcit.  f.  dfju..  ISlio.  XI.IX,  p.  87.  —  0.  IjtxnRK.  Die 
.Milchiiiùse  îu  Stri'ker's  IfandJ:  der  Lekrt  von  den  Gev^ebvn,  p.  027;  —  l  ebrr  den  Situs 
der  wt»ibl.  Ueokciiviscera.  H'icn,  Med.  ÏVoWi.,  1881.  u»  42.  p.  14,10.  —  Ljimi»ia.\s.  thc  l.ymph- 
j-ffiisse  iWv  Urusldriise,  eU-.  .Ir<-/i.  f.  Oijwtk.,  1885,  VIII.  p,  181.  —  LA^^rl,o^^;^K.  .irt. 
•  Mamelles  ■  du  Souv.  l>v:t.  dt  Mèd.  et  i'hir.  jtraliff.,  187.j,  XXI,  p.  517.  —  LAnTM:u.<^KlIJl^l. 
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XV.  p.7l>0.  —  Patknko.  l'eber  die  Nervenendi^iiti^^n  in  der  rternssebk'imhautili's  MenvhtMi. 
CfHtralItt.  f.  tji/n.,  IN8(»,  n"  Jfl,  p.  4Vi.  —  Pati»s.  Some  p<tinti*  in  Ibe  anatoiny  i»f  Ihe  ulerut 
wilh  spécial  referenee  lu  Llie  adeiuiid  ;:ltarii(-terid  tbe  endunielriuni.  A'.  V.  med.  Hrc,  |X9t. 
\\.,  p.  7(10.  — pAri.Kr.  Kecli,  sur  l'anal,  comparée  du  pennée.  Journ.  dtVAnnt.,  IS77.  XIII, 
p.  lii.  —  I'avvlik.  LVbor  die  SoiidiriiUE;  der  lireteren  der  ueiblicben  )tla»e.  Arffi,  f.  (Jyd., 
1HS1,  XVIII.  p.  4»l  —  Pean.  Pnlysalpiux.  A^^/^  Arai.  de  M^d^c,  181)7.  XXXVjj.  p.  "16.— 
Pkkam.  .\u«  accessorischen  Nebennierennnla^eti  en^itandeue  (Ivarialtuinnren.  .1/"itr(<««^/i.  f, 
Getf.  u.  fi'jn  .  IIHIO,  X.  p.  IV85.  —  Pkiskr.  Anal.  u.  kliii.  Lnlersiieh.  liher  den  Lymphappanil 
de»  Items,  /eiturh.  /'.  tich.  u  Gyn.,  I8!»8,  XXXIX,  p.  2rit».  —  PeNHo^e.  Tlie  |wsilinu  of 
Ihe  utérus  nnd  tbe  meclianism  of  ils  support.  Univem.  med.  Matjoi.,  l8{Ni,  Vlll.  p.  501  — 
l'f;niKii  (Ob.).  .Vnal.  et  Physiol.  de  l'ovaire.  Théae  lyrdy.,  Paris,  I8lKi. —  Pbteub.  Vw  l'cnieff 
in  ibrcr  Ueziehun^  z,  iiyn.lk.  Samm/.  kl.  V'urtriige,  1807,  N.  K.,  n»  105.  —  Prtit  iP.I.  L*» 
rapports  pelviens  des  uretères  cbeit  la  femme.  Gaz.  méd.  de  Paris,  I8Û7.  p.  532;  —  Le 
Irojel  du  li^-ament  rond,  i^emniiu*  g*/tiér„  1808,  p.  201;  —  .\pouevrose  <unbilico-|K.*tvieune 
OU  cacbe-vnisseaux.  Uev.  df  Gijtiéeol.  ei  de  Cftir.  nbdoin.,  1000,  IV,  p.  570;  —  /T/éfncnla 
irAnntomie  (jyftéroh'jvjue  ctiniiftte  et  opératoire.  Pari?,  IIMH.  —  I'bttit.  Modïf.  de  la  rauq. 
utérine  pendant  la  menslr.,  U  prtisscsse,  etc.  S^uiaiur  yynrr.,  1000.  n*  23,  p.  177.  — 
PrLirtEn.  Die  Eierstorke  drr  Stïugethirre  u.  tUê  Mfiiaihen.  Leip»p.  1803,  —  Picmkvi»  H 
Pr.tiT.  M^lrorrnj:ies  et  lésions  vascul.  de  Putérus.  O'ïï.  mM,  de  Parii*,  1803,  p.  557.  — 
PiateviN.  Ile  In  musculal.  intrinsèque  de  l'ulOnis.  Semaine  fjynér.,  1807.  n*  4.>,  p.  353;  — 
Statique  pelvienne  etplaneber  pelvien.  6evi.  (fynér.,  11)00,  p.  U»5.  —  Pir.K,  Die  Adcnom^nmit 
der   Lciètenpe^'Pnd  u.  des  hinlen'ii  S^•In•idenK'e\V'»Ibe^.  Arrh.   f.  Gyn..   1898,  I.VII.  p.  ilil  : 

—  Kin  ueuiT  Typu^  des  volutii.  parooplitiraleii  Adeavmiyonis  u.  Uitale  Verdnp|H*liiiif  de* 
Eileiten*.  Arvh.  f.  Gyu.,  I80(;,  I.IV.  p.  117;  —  l'ob>*r  Admomy.  de^  Kp.  und  Pnr<M>phiin)n. 
Virchoiu'g  Arch.»  1800,  CL>'I.  p.  o07;  —  ls(  dfts  Viiriiiindcn>ein  dor  Adeiioiiie  des  Kpoofiliuruo 
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ptw'msCH'.'  CeiitrnlLI.  f.  tiyti.,  Jfttû,  ir  15.  p.  389;  —  Ucber  Uns  t*ln!<lisiltP  tu-wcbiî  in  (1er 
*iel».-irimiltiip.  Samml.  kliti.  l'ortr.,  HKMI.  N.  V..  n"  2«:i.  —  Tikt.  NhU's  (innt.  sur  In  (riniule 
Miammairi'  t't  se*  vniss.  sniip-iiins.  Thèse  de  J'arU,  IWH.  —  Piiiin.  \.f^  iK-bris  illl  lonis  dr 
Wolir.  Trilatne  médic,  IKH'J,  p.  'H.  —  Kyslc-»  ilii  li^*.  Inr/.n'  ni  ilii  Cfturtl  dr  GiirllUT.  OuH  Si"', 
lUinL,  ISIU.  p.  415:  —  ToxI.  iimscul.  tli-  I'iiUtiit^  ilrs  iitnmiiiir.  fîuU.  Sor.  ionlogiq.  de  Friture, 
1S8li.  p.  V20.  —  Piu.iRT  *'t  Veai'.  Cnpsiilo  f*i)rrènnli'  iibcrninlr  «lu  li^'.  Inr^r.  C  fl.  .Soï*. 
liiotntj..  1Kl)7.  p.  IH.  —  PiNAnn.  XiOp  [mur  smir  n  l'hisl.  drs  ^Innilfs  iimilftircs,  BniL  Sor. 
auttL,  IS77.  p.  431».  —  Pinnkh.  IoIkt  dr-n  Kiiilritt  dps  Kics*  nus  ■U'iii  (Ivnniifii  in  dir  TuIm». 
Arrh.  f.  Aiutt.  u.  Ph*)».,  Pbys.  Ahl..  IHW»,  p.  240.  —  Plato.  /iir  Kfiintn.  iler  AnJit.  n.  Phys. 
d(»r  CM'schk'cïilsnr^-. 'vtrc/i.  f.  mikr.  A^xat.,  I8!)7.  L.  p.  OiO.  —  IVk.am».  Bcilr.  t.  Aiint.  dor 
l-viupHnihiUMi  iin  iiuNiw^lil.  Kiei-slork.  Mnwits.  f.  Gch.  v.  fh/n.,  VMVA,  t.  XVII,  p.  2KI  ri  4mV. 

—  PoLtntPM.  DfH  cannux  ifr  G«rlnrr.  77i»**f  de  Hordni'ij-.  lîHH,  n*  IVJ.  —  Pom-K.  Oie  AVriren- 
verhrcitunf/  in  den  weiM.  (jrttitiiL  (Hitlingi'ii.  lNn.>.  —  PoritVF.  Morphoj.  ii.  Histitj.  dor 
Tiibt'»  11.  iU"*  Pnnivftriiinîs,  Ole.  ArrU.  f.  djn.,  I8U4.  XI,I\  .  p.  275;  —  Anumnl.  dor  Knlwuik. 
d«T  nbibim.  Tiilionrridcn.  Mouatxit.  f  Hch.  u.  Gyn..  isy".  V,  Siippl.  II.,  p.  102.  —  P(M'0\>>kv. 
Zur  Kiitwitk.  tirr  Dniiiniiniiskiilntiir  Immiu  Monsclicn.  Atitt.  N''ftr,  IStK).  Ml.  p.  \'i,  —  Pt>z/.i. 
De  If)  bride  masrnîiiir  dit  vrstibulp  rUci  la  Temnif  cl  tlv  rnri^-iiii*  dr  riiyuM'U.  Aftn,  de 
Uitn^coi,,  ISSi.  XXI.  p.  2liS.  —  PnrNANT.  Si^rnilbrflt.  di»  lu  cidlnb- «en*!*!*,  du  lesliriilf  et 
Cninp.  iiiitrpliMl.  des  l'It'iiif  !ils  du  b'^lic-  ot  du  l'oviiir*.".  Joum.  rfr:  t'An'it.  et  de  in  VhyuioL. 
1802,  II"  :î.  p.  2U2,  cl  ii*"  r>.  p.  520;  —  .*^ur  l.i  v.ib'ur  iniirpliitlti-rituto,  sur  Inctioti  pliy>*iol.  ri 
Ibùnip.  iKih>iblf  du  f**r|)s  juuue.  llev.  vuhL  dr  IJim/,  IKUH,  u"  Mi,  p.  ;(S5.  —  pMKrri.  Bcilr. 
7..  Sindiulii  lier  lii^loto^.'-tHi'lifrï  Ver.TiukT.  dcr  S<'l»L'id<?.  Zeittich.  f.  Lieb.  ».  Oyri.,  1K118, 
XXXVm,  p.  25U.  —  pJiKisr.iirx.  Dif  Cvî^li^n  drr  Vnpiia.  tenir,  f.  die  mrd.  Wifnien$rh.,  1874, 
II"  49,  p.  "7;ï,  et  Virehoii'â  Arrh.,  IS77.  I.XX,  p.  111.  —  PtioFii.  Uoilr.  t.  Onbigt-nif?  u. 
PhiUipeiiio  dor  Mnium/inir^finn.  Atuit.  Hefîn,  Imw-I8im,  XI.  p.  247.  —  Phyuh.  Annt.  of  tlin 
cndoMiPtiiiïin.  Amer.  Gyn.  n.  Ohstetr.  Joum.,  ISlMi.  Mil.  p.  ÎO.  —  Purkynk.  SymtKtlœ ad ovi 
itvium  hiifO>ri'im.  V'rntislavin.'.   1825. 

QuKitt.  An.  ■  rrrlri»  »  du  fJirt.  ewyrinjt.  de*  Se.  inMir.,  1880.  5-  série.  I.  p.  1U4.  — 
OviKCKK.  Ntiti/i'ii  ùher  dit?  EierslOckc  dor  î>àuia'lhierL',  ZeiUrU.  /*.  wixurnuch.  /ooloy.,  18(l3i 
XII,  p.  48:i. 

H.\uL.  Itoitr.  t.  Hi'^tid.  de»  Eierstnckw,  etr.  Aunt.  Hefte,  I8«8.  XI,  p.  lOt);  —  Mehr- 
kcrni^i*  Ki/cllei:  und  iitehrrii;^c  Ftdllkol.  Aerh.  f.  mikr.  Anat..  IRiHJ.  LIV,  p.  421.  — 
M\i:iiii)n!iKv.  7r<i»(r  </*■  tn  meitftrtuttion.  Vnna,  ISIiS.  —  HAtiNnTTi.  Iloîitr.  nitr  islol.  dt'U'  iiviijn. 
Aitn.  d.  i'iuutfa  vK-fL  di  i'eniyia,  IIMM,  II,  p.  105.  —  IUiskv.  ïlii  Ihe  stniitun*  nttti  U!*i'  l't 
tliP  lifî.  rnluiidiim  iiItTÏ.  l'hilofioph,  TnJHHurt.,  If*5<),  XXVI.  p.  515.  —  HA^^^:T.  Tin?  bipripr. 
relations  nf  llie  rciiinli^  prlvio  nrpnns.  .imerir.  ./.  of  Ohstetr im,  IHX:^  XVI.  p.  225,  705;  — 
Tlif  fcmnlo  periiirutn.  .V.  Y.  Mrd.  Jnurn.,  IH82.  XXXVI,  p.  42.  —  IUtuckk.  Zur  Ucpcn. 
iltT  l'tt'rii'*¥t'lik'iinlinitl,  insbi-sniiilcm  diT  rirrindniH'ii  nncli  Uer  (îeburt.  \'irfhow  >>  Ar^h., 
1X1(5,  CXLII.  p.  474.  —  H^TiiKK.  llcolMifbl.  n.  IbMiirrk.  ûlier  dii*  Kntwirknl.  dtT  lîo-irhlwlits- 
wcrkzi'M^i?  bri  t[i!t\  W'irboUliiiTi'ii,  Xmr  SrUriflni  d>'r  Xaturnfuriieh.  (ienethrh.  tu  ti'tuiiy, 
1825,  4"  fasc; —  rplii-rdii*  Uil  lini^'^  dcr  F/iIInpoi-htMi  Tnttiipclo,  Pi'*.  MeckeV»  Arrh.  f.  Antit, 
18:ï2,  p.  :nïi.  —  Hatto.nk.  Coulrth,  ulln  sludio  d«'Iln  aunt.  prtlul.  doi  corpu»r.  di  Pai'iui. 
Arrh.  jter  tesriense  medirhe,  iSMn,  IX.  p.  X57.  —  lUmien.  IloiuL-rk.  ùber  diMi  ff^in.  Hnil  dor 
.Mik'hdruse.  Srhmidt'a  Jahrb..  187».  CLXXXII,  p.  57.  —  llK(.KJ.i\niiAi-iRS.  Die  Adenntnyoïne 
H.  {ystivvientime  der  Utérus  u.  Tubenuaixdung.  Ihrc  AlikiiiifL  von  Itfslon  drs  WidffVoliPii 
Korpcr^  (Hirschwald).  Dcriin,  18Wi.  —  Rkuai'I).  Kliidts  bislid.  sur  k'svniss.  |yiiipliiili(|.  de 
In  ^-1.  maniinnirt'.  Joum.  de  l'Arutt.  et  de  In  Phyu.,  I8VI4.  n"  0.  ]h  7111;  —  Ori^-.  dcî*  lymplml. 
de  In  irtiiniie  ni'iininnirp.  Uibiioyr.  itnatum..  IIMMI.  VIII.  p.  2ril.  —  Kkiciikl.  Dit*  Knluirkrl. 
di'^  Hfinmus.  rtc.  Zeilnrh.  f.  firhurtKh.  n.  tiyn.,  IHH8,  XIV.  p.  82.  —  Ukin.  N»le  »ur  W. 
plrxiis  fiiiidanifDtnl  d<>  \\ïli:ruf>.  C.  ii.  Sim-,  Biok"j,,  IS82,  p.  Hil  ;  —  Hnlt^ni.  ûberdif  entbrj'on. 
KiitwickrI.  drr  Milrlidrdw.  Arrh.  f.  mikr.  .Aiiat.,\HH'Z,  XX,  p.  -UU  —  liKi.MCKr.  I»ii*  Sclérose 
der  rierituuicrien  ii.  klininkl.  Uliilnn;ren.  Arrh.  f.  (iijn.,  18U7.  Mil.  p.  AUl  —  Ukmak.  lîeber 
Kiliulleii  II.  Spprmnlo/oen.  Afiillrru  Arrh.  f.  .{nat.  h.  l'hys.,  IM5i,  p.  2.52.  —  Hkttemei».  Sur 
l'ùri^-,   el  Tt-Mibil.  de  la  n'^rion  initi-^'i'iiit.  de'*  maininif.  .funrnai  de  t'Amit.,  ISSU.  p.  12C; 

—  Sur  forif.-.  du  vnffin  de  In  rniiiiir.  C.  H.  >or.  liiol.,  1801,  p.  201;  —  hcvel.  nnupiir*'  du 
vnjfiji  L'I  du  vcâtibule  dus  iiiuiiiiinr.  C.  B.  Soe.  fiitd.,  1801,  p.  :il2;  —  Murplud.  et  cvolul. 
dtf  fi-piUul.  du  ViHiin  d«»  tjiannnir.  C.  li.  Sor,  Biol.,  1802,  p.  UH  et  VM:  —  MimU*  de 
floisonneuu'nt  du  elunquo  chez  lir  cobnye.  Bihliotir.  atuUiituitf.,  1SU:M8U4,  p.  184.  —  Hbtxh!*. 
I.eber  dir  Nervtui  der  Ovarii-ii  u.  IkMleii.  liiuloy.  Vnlerit.^  S.  V.,  ISD:],  V,  p.  M;  —  l'eber 
die  Kndi^un^swtiise  der  .Vervcii  in  don  Ijeiiitalnervenknrp.  des  KanincbcnM.  Joum.  iiUriti. 
d'Anot..  ISSMi,  VII.  p.  :t2:i;  —  llie  liilcrcplliihirbrucUcn  d*»f*  KirrHbiikeies.  etc.  l'erh'iudL  d, 
Aunt.  (ienetU.,  lH8!)-tfi!»0.  III,  p.  10.  —  rïrvNtrn.  Niite  sur  lis  Ivinplialiiiues  de  ruieruf. 
Semitiuefiyuér..  181)!).  p.  217.  —  Hkaim*.  I>e  ipielq.  rnpfMjrL"*  annl.  de  l'arliTe  utérine.  Sein, 
inédiv.,  2  révr.  1887,  p.  50.  —  kicAnn  ri  OotHius.  Httch.  anal.  eL  npn-.  ii  propos  du  raccourc. 
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des  lip.  ronds.  Union  médic.j  1885,  XL.  n*  102.  p.  8fi5.  —  Kir.iiAïui.  Aiml.  dv*  trompt*  i»r 
l'ulrTus  cUor.  \n  foinmo.  Thèse  Pnrin,  1851,  n"  10(t.  —  Kim>kr.  l'rberdip  (iarlner'-whrii  KaiiAle 
iK'int  iiK^iiM'Iil.  WoiUc.  Vîrehotc's  Ârch.,  IHSl.  XCVI.  p.  I2U.  —  HitrtKi..  U»'  <|iit'lM.  point» 
ivlntifs  aux  rwid.  et  aux  g-ont'ralis.  de»  cAncers  du  sein  cUet  In  reimn».'.  77».  i\ttit.  l!t!Mt 
n*  Via.  —  H(E9.  The  anntumy  or  tlie  oiitlomelrium.  Thr  Americ.  O't/n.  /i,  Of,*t.  Juitm . 
iKOÎÎ.  VIII,  p.  a.'ÎI.  —  HiKSK.  Die  foin*.|en  Norvenrusorn  und  ihri'  Kndiirniiprn  im  on- 
riuni,  oU'.  .Uifit,  Anzeiu.,  18»l.  VL  n"  U-t3,  p.  i<M).  —  Hiiie.  liArtliolinilis  u.  Lr-UU:.  ' 
Arvh.  f.  Dcrtntttol.  u.  Syphilis,  IKIW.  XXXVl.  [t.  HSI.  —  Hohkiit.  Mêiu.  sur  rinilai 
fiillii'.  inuij.  dt'  \n  vulve.  Anh.  f/én,  de  Méd.,  noût  \%K\.  p.  .W-\.  —  ItoiUN  «(Ih.).  Mimu.  mt 
les  ptKMiuin.  i)ui  se  [msMMil  dnn»  rovtile  nvuul  lu  Mr^ineiiUiL.  du  vilellus.  Jour»,  «le  U 
l*h*j}t.  ibrawii-.Se(|Uiinl),  IS(12,  V.  p.  07;  —  MtMii.  diveiv  sur  lu  luuq.  uU-rinc.  Ar*-h,  ^n.  dt 
Mé'i.,  4-  ^r..  XVIII.  p.  201:  Juum.  dr  tu  i^Uijs.,  ISr*,  I,  p.  40;  /?»//.  Soc,  fiiulog.,  \SSy 
p.  13;  C.  it.  Avad.  de  Mvd..  1W(I.  \\\ï,  p.  750.  —  Hoiu.i  et  Cai>ut.  Strurl.  iutiine  H*»  U 
inui|.  et  de)*  frlnndes  iirtMniles.  qU\  Juttnt.  de  t'Aua/.  el  de  ht  /'A»/«..  IH7-1.  X.  p.  .'>24;  — 
■Slniet.  et  ItnpiHtrtïi  des  te^uineiils  au  nivemi  île  leur  jdiirlioti  dnns  Irs  ri^LHittir^  annle.  v»d- 
vnirc  et  du  cul  iilrrin.  Journ.  rie  l'Amtt.  et  de  hi  Phytt.,  1874,  il"  U,  p.  ri8l».  —  Hi»aii>^«i>.  ïl»r 
f>o5it.  uml  périt,  n-lat.  of  l]ie  ninniinnliau  ovary.  Journ.  of  Antit.  a.  l^fitjs.,  IHMTi-tKfî. 
XXI.  p  l(î!»;  —  Spirally  Iwisird  au^rulur  lul>es. '^meric.  ^omi'ii.  nf  iihstetr\  \fi%\,  \\\\\U 
p.  12");  —  The  tervii^al  p'nn;rliiin  uf  the  l'ierus.  Med.  Hec,  S.  Y.,  ISlU.  XLVI,  p.  402.  — 
RoBsoEM.  y.ut'  fwtnlen  L'ntivickel.  des  menscfUirh.  Vteruif,  tnshesondere  seinrr  Museuiatur 
(llnlder).  SVien,  I80i.  —  Hoiiiii.  r>ur  le«  apuiiévro-ses  du  periuw  el  du  liu^iri.  yourii.  Ht» 
Se.  mid.  de  Lille,  ISDO.  Il,  p.  2il.  'ICtTt,  2»lt  et  MO.  —  H«kitas-«ky.  l.'eber  AluioriniLileu  Ar* 
Corpus  luUnim.  Alty.  Wien.  Med.  Zeit..  IM.Ml.  a-  :i4,  p.  2.jU  et  ti"  35.  p.  2(il.  —  ÏUnxin.  De» 
liénii>tTn;>ies  île  l'ovaire.  Th^se  de  Partit,  ISS8,  ir»  378  —  Homiti.  L'eber  deii  Unu  uud  die 
Kiïiwirkclunp'  des  Kiersiorkcs  uud  des  WriKT-srlien  iion^fes.  Arrh.  f.  tnikr.  Anal*,  1874, 
X.  p.  21KI  —  RoxcA4iLiA.  Délie  eisli  dell'  urelin  e  dei  CHiinli  uretmli  ili'ltu  ilonit;!.  .Ihm.  rfi 
(H/ntetric.  e  Ginecrd,  .Milano.  ISO."»,  XVII.  p.  231.  —  Ht>sSA.  Die  pestieMn»  Anli.Mi^-rd*t>Li»a- 
menlum  laïuni.  Mtmotjr.  Iterliii,  ISUi»;  —  l'elier  nreessorisehe*  Nierenpewebf  un  Lijr. 
inluui.  Arrit.  f.  li'f/H.,  ISIW.  l,VI.  p.  21tti.  —  linTii.  Teber  eini^  Irnierenre^teii  beim  M*n- 
fchen.  VeHlsch  f.  Feier  d  IMHI  i>ihr.  Uestehena  d.  Cniv.  IVtiriAurg.  pewirtniPt  v.  d.  l'uiv. 
Bn!»el,  1SS2.  —  Roit.kt.  Sur  les  ttrp.  creelile»  de  la  femme  et  sur  Inpp.  muflcul.  nrmhth 
tubnire.  Journ.  de  la  t'hys.  (Uniwti-Si  qii.ird),  18." 8.  p.  :I20.  470  l'I  7:1.1.  —  llorx.  .Wler- 
fuubkulolur  des  Meuiwhen,  Arrh.  /'.  mikr.  Anut.,  IS8I,  XIX.  p.  72L  —  Hvr.K.  I>bcr  du* 
Krosioueu  nu  der  VaL'inalpnrlion.  Zeitseh.  f.  Oeb.  u.  fiyn.,  1882.  VNI,  p.  4**5;  —  Hir 
Taiffdniscu  der  prujiîieu  u.  kli>ineu  Labieu.  /riltch.  f.  tieh.  n.  (îyn..  181MI.  Xl-I.  p.  'M¥%'.  — 
Zwei  Falle  vkmx  Hetrutlexio  iiteri  bei  Neu;reb(>n-nen.  Zeitsrh.  f.  (ir'burtsft.  i*.  'ri/n.,  1878,  11. 
p  -H.  —  HirtiK  («;.).  Vor^caiiffC  fttn  Kifullikel  der  Wirbeltbiere.  MorphoL  Jnhrh.,  1880.  Vf. 
p.  4U1. 

SAAtFEMt.  t'eber  die  TysduVhen  Driisen.  Arch.  f.  mikr.  Anat..  1809,  l.jl»  p.  212.  — 
Saciik.  I'riler*ueli,  uImt  den  l'ri>eessus  vnp.  periloiiei,  ele.  Arc/i.  f.  kl.  i'hir.^  IHK7.  XXXV. 
p.  ;i2l.  —  S.«r»TiiiKK.  Slniel.  d«»s  is\.  lurlirén'î*  l'end.  In  p^r.  de  Inetntinn.  BuU.  .-lead.  S^ 
Péteritinmrtj,  1881,  XXVII,  p.  7S.  —  .Saem.eu.  Ein  beslimmtes  /eirben  fur  anp^bnrme 
Rùekw.'irtâlap'  des  l'icrus.  Festurhrift  d.  deittsr/ien  iieselUch.  f.  Gynâk.,  xur  Kiacr  de» 
31)  jjlbr.  Jubil.  d».T  Berlin,  ^i^eh.  Gi-sells.  Wien.  ÏKll4.  —  Sawky.  Anat.,  rh*/*.  et  Pathol.  âet 
ttai>».  hffnf.haiitjues.  Paris,  1874.  —  Savaije.  The  Surpery,  surg.  fntthot.  a.  surg.  artat- 
of  the  fcviale  pelvir  orijnnf,  Lundou,  1S82,  Tilli.  Edit,  —  Scn.ehTEti.  ItildunfTHunoMial.  weild. 
Gt.'iicbleebtsor;:.  mil  U-sond.  Beriiekîsielit.  der  Knlwick.  des  Hymen.  Arrh.  f,  tJi^n.,  \SOk\ 
XXXVII,  p.  Iim.  —  ScincKEiE.  Beilr  t.,  Mnrphid.  u.  Kntw,  d.  norniftlen  u.  Ulirr/..  UntMdnj*<'ft. 
Zfitsch.  f.  Movphol.  m.  Anihrnp.,  I8U0-I1KM).  1.  p.  507  —  ScHiEi.  Dns  l.ifr.  nte«  ndundum 
Wien.  Med.  Jnhrh.,  1872.  p.  2*0.  —  Srninsunut*.  I  el>er  Colpitis  ni^dulnris  »ive  fcdlinilart». 
/.l'itHch.  f.  Neilkundr,  iWIO.  XXi,  p.  227.  —  SaujniiTA.  Boitr.  z.  mirr.  .\nnt.  der  Pnb^Uta 
u.  Maifimn  ries  Neu^eb.  Arrh.  /'.  tnirr.  .-l»ia/.,  IW'i.  LXIV.  p.  4(»3.  —  Schxmi'.  /ait  l.ehw»  von 
der  Milchsceretinii.  luauih  Uiss.,  Wiirxburp,  1877.  —  Suinniii.  Ouder/  b.  brt  Ovanuai  An 
Seliirliii.  IfniuQ.  Dis».,  rtlTcltt,  I81>8  ;  —  leber  nurninle  Mypprlhplie  mnischl.  F.inbryoncn 
u.  die  erste  .\nlaireder  ineriselil  Bnisldriis^e.  Sturphol.  Arht^H.,  ISVItt.  VII,  p.  137.  —  Suimitt. 
l'eh.  die  Killwirk.  der  Hrnsldiiise  u.  die  llyp^Tihidir.  Mor/ihot.  Arheit  ,  I.S'.ts,  \  ||ï.  p  230. 
—  5l:ll^AI'EH.  l'ebtT  die  Alli'rsveronder  der  riillopi^trbeu  Tuï»en.  t>MlnW/W,  f.  <iyn..  IKW. 
n"  44,  p.  I2(H.  —  ScuNKLL.  Bindp^'ewebs/clb'u  d»-^  ((variunis  in  der  lirnvidiUit  ZeitarJi. 
f.  tlfh.  u.  Hun.,  |«yx,  XI-.  p.  2li7.  —  .SninrTi.AMu:n.  l'eber  die  Ensleh.  des  f;rn(irwrlieii 
Fnllikels.  etc.  Zeilsrh.  f.  tieh.  u.  fiyn.,  IS!»2.  XXIV.  p.  :U2.  el  Arrh.  /".  miter,  .inat  .  1«W, 
XLI.  p.  2IU.  —  ScHttdX.  Beitr.  ».  Kenalniss  d.  Anal.  u.  IMiy»*.  des  Sau^etbieri'ipRslork». 
Zeitseh.  f.  wis».  Zoologie.  18(12.  XH,  p.  40ÏI.  —  Sr4in.i.iEn.  Kin  Beitr.  t.  .\nnt.  der  «otbl 
llarnrJ^hre.  Arch.  f.  path.  Anal.,  I88:t,  X<;iV.  p.  403.  —  Scmiltie  (B.-S.|.  Zur  PaihoL  u, 
Thempie  der  Lageverandcrungen  des  Utérus.  Berlin.  1881;  —  Zur  Keijubi.  der  Up«  drf 
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Kinir*'W('i(lp  im  wi-ild.  Itri-krii.  Arch,  f.  /l'i/n.,  IHT5.  IX,  p.  3KS.  —  Sr.mi.TW  (O.).  IXicr  iJic 
er»le  Aul/if^i?  des  \lil4-lulrûsct)n|ipitmti-«.  Anat.  Anzeùj,,  INlt2,  ii**  U-lll,  p  2(^5;  —  Milrli- 
ilrrisoiuMUwifkcliin^'  iiiid  l'nlynwistir.  Miuirh.  ined.  U'm'*/»..  IM02,  p.  MVl.  —  ;ir.iiiiTZK  (W). 
Ucber  *\ïo  Tnlp-dnisoii  dt^s  MoiiM-tif*n  iitid  ihro  Adiiexe.  mil  hfs.  BprrK'k<t  d^r  nii  diwi  l.atiiA 
tiuijoni  u.  minorn  vnrkoiiiiiitMidcn.  înatifj.  big^.  Itorliii.  ISDH.  —  Scuwahtz.  Art.  «  r(i>ru«  ■ 
du  iVowi'.  Oic/.  *ie  Mf^d.  et  t'/iir.  pnttiq..  1885.  XX.WII.  p.  502.  —  Sf:nw,\iiz.  (loiilrib.  «  la 
patlud.  (!•■>  vnisytnux  dt*  riiléni!».  C.  B.  Soc.  Bioi.,  lîMH),  LU.  p.  250.  —  S:MWKii»ntn-SciiiBL. 
.ADatoifi.  .Mitlhi'iliiii;.')*n.  riiWioi''"*  Arfh.,  ISCtli,  XXXVII,  p.  211».  —  SKiiu.f:At'.  Htfpiun  maiii- 
mairc,  in  Dèmonâtr.  d'Anat...  ISît'i,  p.  ;il5.  —  Smi.io.  Pnth.-nnnl.  I  ni.  iibcr  die  Aus- 
brpitiing^wef^rr  dc>â  (iebnriiiiitti*rkrel>:«es.  Inaug.  Dit»,,  Slrnsbciiir^.  |.S1)4.  —  Silulen  (von). 
B^itr.  t.  Krn/rc  iinch  dor  Mikropylp  des  S.ïii^lhiorpi**^.  ^pWi.  f.  Anat.  u.  f'htft..  An.  Aht  . 
1882,  p.  n:i.  —  SRmxRi'x  (pe).  /iir  Kriired^'s  uni.  rirnnspirmpnts.  Innufj.  /)i>«..  Lpipxi;r.  1S1I2. 

—  Skitz.  Dit*  l.ntcinzellpnwiirhrnin^.  ZentralhL  f.  (iyn..  IW»5.  m  Û,  p.  257.  —  SEtiiiriM. 
Lip.  tprcs  iitcri.  lieitr.  s.  1»?^.  w.  tiy»..  iïKtl,  IV,  p.  liW:  —  hie  dja^rn.  lliilculuniEr  drr  l-ipg. 
sAcm-iiteriiia.  Ibidem.  Ifi04,  Mil.  p.  'M'vS.  —  Skuon,  Vornivrp  u.  rmiort*.  Annt.  Anzei^., 
1807,  XMI,  W*  S-tt,  p,  2tt(J.  —  SiiKHtu\(iTos.  Nnli's  nu  ihc  ;irr<'in^pincnt  "f  ^uiiie  Molur  Fibres 
in  tho  l.nlllb(^-^n^■^nl  Pk-xu**.  Journ.  of  t'hj/s.,  Iïtli2,  Mil.  p.  <121. —  SieitoLiui.  L't'btT  sport- 
tano  Atiit'i^ï'Uii^'-  dcr  SrliiMiliMi^nvulbr,  fie.  Mùnch.  med.  WocU,^  IWM),  n"  5,  p.  U3.  — 
SiNisKi.  Zur  Mi'rliAnik  dor  nununl  u.  pntlitd.  La^inrrandoruiiiLron  dor  (ielmniiutlcr.  Cenir.  f. 
Oyn.,  1807,  n"  20.  p.  577.  —  Sii.\van*kv.  |)<*s  IrnrwrorniAt.  du  musolo  uIitiu  .iprrs  r,'u*omi- 
chpinpiil.  Th.  tnaug.,  iJhnrkow,  180M  (en  nisw).  —  Si.xktv  (he).  Mypertr.  friniidulnire  uti-n>- 
vap.  Ann.  de  tUjnirol..  1S1P9.  Ll,  p.  148;  —  llypcrlr.  ttii  luberr.  nul.  du  vn^.  »iMiuljinl 
rhermnphrodiîinu'.  /**u.  de  'ifjn.  et  de  Chir.  abdom.,  IKlHl,  u"  2.  p.  211.  —  Skkmc.  Anal  nnd 
pAtlml.  nf  Iwfi  iinpnrt.  friands  oT  llin  fcmolo  urt'llirn.  .\merir  J.  of  Obstelrim,  |88l).  XIM. 
p.  265.  —  Skhzrczka.  Lhe  Korra  dp*  Mynu'u  Iwi  Kludern.  l'icrleljnhrsrli,  f.  ijerirhi.  ii.  iiffent. 
Medii..  18*10.  V,  p.  117.  —  Slaviasski.  IU'^re>ir*iou  dos  follicules  do  dt-  (irnAf  cIipz  la  femme. 
Àr^'h.  de  /Vi»/».,  mai  IS7i,  p.  'i.\'-\.  —  .Sxiiw  IIrck.  TIip  slrnet.  of  tho  utérus,  l'ram^iu't.  of 
the  Ohstrtr.  Sur.  of  London,  1872,  XIM.  p.  '1\\\.\.  —  Shbotta,  l>ber  die  Bildun^  des  llorpus 
luteum  lir-i  dpr  Maun.  .\nal,A%\ie\g.,  ISW5.  n"  15.  X,  p.  482;  —  L'ebordie  Uildun/rde*  tlorpus 
luleum  beim  Kaninrhen,  elc.  Anat.  îfefte,  18U7.  VIII.  U"  20.  p.  4111;  —  Oher  dns  CoqHis 
luteum  bcini  Knntnriien,  etc.  Aunt.  Anzei'jer,  isyi»,  XVI,  Krpiu/unjBrslielt,  p.  ;12;  —  S*w\\ 
eiumnt  znr  Kr.'i:.-e  der  Itiidnti;;  dp>  (lorpus  lutoum.  Arck.  f.  mikr,  ArnU.,  ISOO,  IJtl,  p.  54(1; 

—  Ueilr  1.  ver^loicli.  .\\\:\X.  u.  Knlwii^kel.  der  rtentsmuskulatuT.  .Areh.  f.  mikr.  Anttl.,  IHUI, 
WXVIII,  p.  52.  —  SoiHîu  s.  l'elKT  dio  I.yniphfsi?r«^«L'  der  weililiclien  BrutsIdrliHi».  Innutj, 
Oiês.,  Strasbourg,  188U  —  Soii.iÉ,  Slrurt.  du  li|;-  rund  el  niiffrat.  de^  ovAires  rhr/ l;i  reinine. 
C.  R.  Hoc.  liitttoif.,  1805,  II,  11*  17.  p.  1(82.  — Spamimm.  Snprn  la  distribux.  e  lerniinaK.  dei 
nervi  ueî  mlîledouî  dell'  uI'tu  delln  pérora  Monilore  Zitolog.  ihiliuno,  !8l)5.  V'I,  p.  180;  — 
S<jpra  In  ^Inndula  mommaria    ru-lIn  M';:re^aE.  dol   Inlle.  Munit,  zonl.  ifai..  I8UU.  X.  p.  228. 

—  SpiKtiKi-BKMit.  liip  Nerven  u.  die  Ueue;run;r  dor  Gebarmulter.  MonaUsch,  f.  Heb.  u. 
Frouenhr.,  I8ti4.  XXIV,  p.  H  :  —  leber  djp  Hildun^r  und  die  Hedi-ul.  der  ^'elbeii  Kiirjwr  im 
Kicrstiick.  MinHils^rh.  f.  tieb.  u.  fntuenkr..  |Rli5.  XXVI.  p.  7.  —  STEisiura.  Die  Morphol. 
der  Milrlidlisiuidprun^.  Arrh.  f.  Anat.  u.  I'h\j»..  181)2.  IMivs.  Suppl.  Mon.,  p.  54.  —  7«TiCKBn. 
Zur  lli-stnî.  dor  MibhdrfihO,  Atrh.  f.  miter.  Anat.,  181)11.  LIV.  p.  t.  —  Stu-ks.  The  surpical 
ouAlomy  of  iho  lironst,  elo.  t'dinb.  Med.  ./ourri.,  18112,  XXXVII.  p.  1090.  —  Sto>ky,  The 
anal.  »if  llie  vi«<(i'rnl  [M'Ivic  faM-i».  Jour,  of  .InfW..  !y(»4.  X.VXVIII.  p.  438.  —  STMAni..  Zur 
Itilduttjr  dorCloake,  i*tc.  Arr.h.  f.  Arx'it,  u.  l'hy»..  1880.  An.  Aid.,  p.  150;  —  Die  Muokbildutig 
reifer  Kfen'liH'koior  iui  Ovariuui  von  L*irertti  a;iilis.  ^crhandt.  d.  anat.  fieseUirh.  MiVn, 
Ù^  Vers.,  7  juin  18112.  p.  I1N>;  —  lolii-rdie  Knlwirk.  dor  Mammarorffane  bpim  Menît*''hpn. 
Verhandl.d.  annl.  /.mc/I*..  12"  Vers.,  hiol,  1808,  p  2:«1.  —  .Stbatt..  Vorp-l.  nnnl.  Inlorsuch. 
am  Snu^'-odriornvarium.  Centrathl.  f.  tiyn,,  1808.  Il"  2,  p.  55;  —  Oer  {fesrht^rhltreife  S/u- 
Qethiereieraiùek,  llaag,  1808.  —  Siaai  >s-l)riii:)iiiRiM.  Anat.  detrrip^  rornfiarat.  du  rhtti. 
Taris.  I8t.'ï.  II.  p.  .'122-:i:iO.  —  Sthm-iit  (v.\>  i»khj.  (ioutr.  a  IVlnde  du  naynu  vitellin  do  Ikil- 
biaui  dans  ri)ut-ytE>  de  la  femme.  Anat.  .Amt'ig..  180S.  XIV,  Krg'.iiizun^'shoft.  p.  128  — 
Stbobel.    Kntwii'kel.   u.  Anal,  dor  Vo^ina.  l  retra  u.  Vuha.  înau*}.  Dis».,  Wurahurp,  I80:t. 

—  SrciiAHi».  Hecli.  sur  la  struct.  tU*s  i-orpu?<eule»  norvfu.x  lorniiaanx  de  la  conjunrlivo  et  dos 
«rpanes  ^-onilanx.  Tfn^ge  de  Parin,  1884-188.5,  n-  14(1,  el  Arrf,,  de  Phtj$.,  1884,  ir  H.  p.  :i:ï7. 

—  SiK.  fircherrhrM  xnr  la  matrire.  Pari)*,  1708.  —  S(  rton  (Hmmi)-  Tbe  fïlands  ut  Iho  rallo- 
pinn  lubol  and  tlioir  ruurtinn.  Itrit.  ntrd.  Juutn.,  I88S,  n"  I42K.  p.  11)10;  —  lin  Iho  nature 
oî  Ihe  Itynion.  Jliit.  fitiii.rtol.  Jourii  .  1888,  XII.  p  517.  —  Switai.ski.  l'oJ»er  dus  \orhallen 
der  Irnieronroslo  bel  weibliobea  Kinbrynnou  u  Kindern.  Anseiger  d.  Arad.d.  ]\'i.<seusrh., 
Krakau,  18!)8.  p.  1.  —  .Syminoton.  A  omiirib.  tn  (hc  iinrinalanat.  nf  Ihe  fcntal  pohii-  f1<H>r. 
fîdinh.  Med.  Journ..  mars  i8H0,  XXXIV.  p.  788.  —  Smbo,  Die  Milchdriisc  iui  Itulio/u^landu 
u.  wâhr.  iliror  Tliàlifrkeil.  Arrh.  f.  Anat.  u.  Phj/t.,  1800,  X\u  Abl.,  p.  052  ol  J'fxtfr  Med. 
Chir.  Pre9t^,  1800.  XXXll,  a»  ao,  p.  025. 
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Taai-wan  Kii'  (vAx  Ehu).  Ovei-  de  CMitwik.  van  do  MililIcrs'cliL'  (Jniip^.  Tîjdnrh.  â.  StHerl. 
Ùierk.    Ver.   Li'idpii.   ISU^.  —  Taiiakasi.  Ik'ilr.  r.    KfMiiilii-  dcr  roKili'ti  ii.  kindliclirn  Mnxe 
ArcU.   f.  Anal,    u.    PUij»,,    An.  Abl..  !88S.  y.   ItTÎ.  —  Tamiik»  c.  HûMKNr.  îtur  llislol.   de* 
finsscrerï   Onitnie».  ArrU,  f.  mikr.   An-il,.  IKUl».   IJV.  p.  f.O'J.   —  Tahuktt.    Acres    adreiial 
liMilh'siii  the  linijttl  lif^nmt'iiïs.  Olml.    /raM^iJc/.  I.oiidnii.   IKllK.  XXXIX,  p.  1^7.  — TKAMli-tAOL 
Snlpin^itc  Itllit'niiliMtsc.  Anu.    lie.    Oifu^rot.,    IHKD     WXII.    p.    :iXll;    —   Troi.'*    noiJV.    fildi.  I 
■riu'iimlo-i^nlpnijfilr,  rir.  /!itll.  tjéit.  de  Tht'mp  ,  ISS7,  KMIl,  \\.  \\\)1.  —  Tk.«ti:t.  Sur  la  fimiL 
iiormalL'  il(?  l'iitmis.  //uii.  .Soc.  «nu/..  JSUi,  p.  485.  —  Tihkiixji.  Itildim^fphlpr  dcr  Hnrn. 
ti.  (iiis('hI('clils\vork«?up<',  oli*.  ItltuHrirt,  Mtit.  /fttnng.  \SXl,  \,  p.  '£\.  —  Tiioups*»».  On  Ihr 
Icvnior  Jini  or  iî(clii»wMinl  imisch».  ow.  Jourii.  nf  Anal.  a.  i*/iys  ,  IWtl,  XWIII    p,  42-3;  — 
Tilt;  Myiiliifrv  tif  tJie  pcivir   IIcmh.  Monor/r,  l.oiutun,  ISUU.  p,   108.  —  TiutwsoN.  IVltir  Ver.ni- 
ilt^niiipMi  der  Tiibni   u.  (ivarivii   in   di'r  Srliwnn^i'rwlinn  u.  iin    Purrprriuin.  ZeU*rh.  f, 
(ieO.  XI.   (iyn.,   IHIH»,  XVIII,   p.   MO;  —  /iir  Frn^^»  d4*r  Tnli<Muiii*nstni.iliot)    i'rntr.  f.ihjn., 
18i>8,  n"  4.1,  p.  1227.  —  Tikhkmwn.   Tiifnfi:r  nerwnim  vtcrï.  Jlcidt'ILuT^,  IH22;  —    l'on  dtn 
bHvemeii'nf.hen  Urùxen.  Ili^iilellior;r  u    I,iMp7ip.   IH<0.  —  Tixtiikiis,  l:■s^nt  il'aiinl.  niMtpnrra 
sur  lrsIi^^  nli-rins.  Th.  /'ttrix,  28  dec.  IS!«,  ir  I2n.  —  Ttun-xnis.  ï'riMn.  d^^-vi^lop.  du  tlunipn*. 
Jotiin.  fie  l'Anal..  I88S.  XXIV.  p.  4u:ï:  —  iMi  ttibfiiMilr  ^cnilnl  rher  lo  fii'Kis  tiiicnAin.youm. 
(//•   f'Anot.,    i«Sl).  XXV.  p.   2;Hi:    —  Sur  In  slnichirr   ilc-^  p-liindo«  iirclrnloî»  (pro!!iMHi|UP»)| 
clu'i  In  femme.  C.  H.  Sof.  iJîot.,  188î*.  p.  81  :  —  Sur  Ir  iiwwlc  dr  rloisi>nni*mrnl  du  ilciaquc.  etc. 
Bibliwjr.  final..  Iî*0i.  p.  U!):  —   l.'or;.Mni'  de  Hosoiiiniiller  ffl  le  parovariiiin  fliex  Ips  iiiarti-] 
iiitfHreft.  Jour».  Je  iWnat..   ISH8,  X.XIV.   p.   KîU;   —   Les  mnironnaliun!*  di*  la  rtyion  afM>*j 
çénitnlv.  Cinqwtnfcmtire  'fe  ta  ^'or.  de  Hiuîotj  .  tSUO,  p.  VA\\.  —  ritin?»i:ix  el  I.khat.   Mmt, 
sur  le  dtvel.   dt?   l'ulcrus  el  du  va^'în.  Jouni.  de  t'Annt..  INS4,  XX,  p.  3:W».    —    Tr-«»»-  Surj 
rnrran^^einHut  d**s   veiiii*!*  de   luvaire    Unil.  Hoc.  annt,,    1857,  p.  42.  —  Titt.iaiit.  Ks^ni  «il 
In    niorphulo^Ki  »Il'    lY'pitlndiuiii    tulio-uU'riu.    etc.    7'/i.    Natirtj,    !sy2-|SU:i,   n"  2.  —  Tii«iTt4.| 
HiTui>\  relrofjeritonraiis,  ei»   llt'ilr.    z.  (iontliii-lite  lUar  tniieron  Ih^rnion.  Monugr.    Prapiir»' 
18.17:    —  Ohcr  flineu  ihmioi»   Mii^kol  nni    Muinlfiiuni,  iilifr  pIn>tii:lH'!  Sphni-n.  rie.  Ki>rJ<i- 
jttttrtr/,.  f.  pi-ikt.  ileilk.  I*rny.,  IM."):l.  XWVJI.  p.  I!;t.  —  Tiu'mav.  The  culo*lnini  corpu_*ilfl 
of  liuinnn  riiilk.  Lttm'et,  18K8,  II.  n"  XM'l.  p.  ii:i.  —  Tsi.ii.ir.4suiv.  Zur  Krn^i*  vou  tien  Venrn. 
f^flccliUui  u.  Muskoln  iin  vordcrcn  AbschnîU  dt'^  wcilil.    Ilaniiiios.  ol<r.  Arrh-  f.  .\nat.   u^ 
Phyi  .    ISH-I.  An,   .Vbl..    p.   ;«>7:   —   l'idior  di»!   I.ii;rL»  dos  l'IiTiis.   .tnaf.  .4n:(fn/*''.   liW",  IIJ 
11-17.  p.  5:ï8.  —  Tissf.NiiiioKCK  (vAX).  BijI.  Itit  de  Mt)rph(i!.  viin  fh'n   nielkunrinui^.  itnden^^ 
ift  het.pUyt.  Lnhar  de  t'irer/it  hfmijexrhm',,  18S7,  X,  p.  20O    — Ti  »?H.\HMOKr.K  (v-]  «  -  Mksiu 
DK  I.KON.  Zur  Piithol.  der  L'Ienis-Mucosn.  Anh.  f  Hymik.,  lSi)4.  XLVII.  p.  407.  —  TrîJitiu 
I  clHîr  den  /usnmmfnhfin^'  iwisclH'ii  l'Icrus    u.  Mîifrrulei'li'ri.  MouniKich.  f.  tifb,  u.  fiyn., 
liHHI,  Xll.  p.  Iiri.   —  Tvt.KH  Smith.  Memoir  on   llif  jmllud.  <i.  IrCfilm.  of  IcurnrrhiTn,  MciQ 
Chir.  TnmKfict  ,  IS."2.  XXXV.  p.  :t7S. 

U>KKi.MA>N    /ur  Aiml.  ilcr  llnrMmlir»».  Ihnlrn  Zeilurh.  f.  rattot*.  jU^disin,  lft63,  p.  2^ 

—  VwKn   Ueilr.  z    Annl.  n.  Pliys.  ilor  Milrhdnis«..  Annt.  Itffie.  i8UH.  X.  p    151. 
Vai.f.nti.  Vnrieln  d*d  or^ann  di  Hnsmunillm.  /lolt.  Suc.  tra  i  r.uU.  d.  .Se.  merf.  in  Si 

tSK-'t.  I.  p.  51).  —  Vai.bxtin.  l>l>or  dii>  KnUvick.  dcr  Knilikrl  in  df^in  Kierslmk  derSÂufflliii're. 
Miiller'fi  Arrh.  f.  Anal.  u.  f'ht/â..  IS:ï8.  p.  5211.  -  Vai.i.kt.  Xcrfs  dt*  l'ovoir*'  »'l  li'ur^*  lenni- 
nfli»ulis.  Titane  Paria,  il)*tO.  n"  :(20.  ~  Valmn.  Silunlion  i*l  pntl;ips»s  ilen  ovnire»,  T/<<*< 
/'tiri'.t,  I8S7,  n'  2Wi.  —  V.\nMKn.  Le  eol  el  It*  sf^-riieiil  iurmeur  iIc  ^ul^•ru^,  etc.  Ann. 
tiunt>,'..eld^Obslèlr.,  1887.  XXVIII.  p.  40.  :n*  lM  4:i(  ;  —  Un  dftroil  inrericur  ntusrul  di 
Imssin  ohslidrii-nl.  Th.  i\irix,  KSS7-I88S.  n-  1(17.  —  Vkdki.kb.  Ncrxrr  i  Mfnrie^kivnarieL 
Xornk.  yfatjui-  f"r  hificitvi'lniHk'ihvii,  \H'M),  I.I,  n-  8,  p.  523.  —  Vi;it.  Zur  noruiolcn  Anal, 
der  IV.rlio  xii^'iml'*  Uleri.  Xeiturh.  f.  <ieh.  «.  O'j/».,  |K«1.  V,  p.  2H2.  —  Vkunkiii..  Happoi 
verlml  sur  lu  tlii-si'  iIp  Itmillnrd  liutt.  Sur.  i'hiv,,  18.*)4,  p.  K'XA.  —  Viu-1.kt«î<  K.v>(ii  einbrkuU 
«ur  le  Mioiii*  d(!  riiniifttiuu  ile  rexslriiphii^  di*  la  vcs«e.  .{t'cU.  prov.  de  Chir  .  I81»2.  V,  p,  233, 

—  ViiKiiiiivv  (II.).  Diirchliilpn  von  liraiiulosayrllnu  diircli  dii*  /ona  pelluciilu.  elr.  Arrh.  f^ 
tnikr,  .Xnut  ,  188.*!.  XXIV,  p.  MX  —  \  iiiciiinv  (Il  ).  HeHontml'-  .ihhnndt.  z.  rcinnentirh.  Met  ' 
riit.  lH:tl.  ;i.  825;  —  L'eber  pin«rpi'rnl(MlilIusf' MuMritis  u.  Pnmmelrili*. /I»*''/!. /■_  pa/7i.Mndf. 
I8(i2.  XXIII.  p  4l?î.  —  Vi.A«;nvf:ii.  Supui  un  luustulo  auoiii,  !i«i|u.eiiir  «mhilo  poiin.  .Attt  deik 
inlilulo  vr.i'to  di  rn^ienu',  JKlC».  X  (i-ile  «l'apn-s  lliuïlo.  II.  p.  5:ill).  —  Voimit  Kssni  sui 
l'vpithèl.  do  II)  tnmipe  de  Knllupr  iliez  la  fiMnuie.  Thé^r  de  .\nun/,  lîHMI.  n"  2".  —  Vo*  lt»»t)i 
Ktude  de  rinnervat.  dt*  l'inaup.  HhU.  Arad.  itftj.  de  Méd.  de  ttetffùfur.  I8UI,  VIII,  p 
el  .Arch  de  Pt>  irmorodynumif,  18115.  I,  p.  251». 

WAOK.xrn.  Bemcrk.  ùb>*r  den  KicrNlock  u.  den  pîllten  Kôri"''"-  •l'"'"^'-  f-  Annt.  u.  /*Ay«, 
An.  Abl  ,  187»,  p.  175.  —  Waum-.ii  {K.).Heilr.  r..  normnl.  u.  palluil.  Anal,  der  VnjrinalporUon^ 
.Arrh.  f.  fdttfitiot.  fhilkuudr.  |8.5«.  XV.  p.  4l>3.  —  >VaO%eii  (H).  Pt-odromitH  Iti-t.  netiera* 
tinnid.  Lipiîœ,  \KM\.  —  Walduvhm  Eify>itue.k  und  f:i.  Lei)i)'.i^.  1870;  —  llornia  rel 
periliineulis  nebst  Uemork.  t..  Anal,  de*  IVriloueunis.  VUrii  ^■«nilo-enlericd.  P'irc/iuuj'l 
Arrh.f  1874,  LX,  p.  74:  —  l'eber  dio  »o:j*-'naiuilc  l'relersclieide.  l'erh.  d.  Amtl.  GeueH9el 
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Vers..  Wion.  IR02.  p.  2rtî};  —  Topopr.  skplch  of  llie  liikTol  \\n\\  "f  llio  pp)vi(!cavi!y,  e!c,  — 
Jount.  uf  A'tnt.  ti.  t'hyit  ,    IXU".  XNXIl,  p.   I  :  —  Oie  Ltige  der  inn.  «eibl.  Ucckcnorg.  liei 
Niillipnren.  Atitit.  .4o;«t;;  ,  1892,  p.  i2:  — lîetfr.  s.  HrnntuUttlrr  Lnge  (Icrweihl.  fjrckcuurij. 
Bonn.  IStl'i.  —  Wallicm.  Hei:li.  sur  li's  vaiss.  ïynipli.  nous-sereux  île  l'iilrnis  prnvide  el  non 
/travide.  Th.  i'nrig,  JSIMMXIH,  n'  lui).  —   Wat.tux.  Cons-idiT.  sur  In  mtiq.  iiltrinf.  Auu.  ilf. 
In  S'tf.    fie  méti.    (U  timtd.     I8SS,  n"  t.    p.   Tm.  —  VVatîion.  Sume  nlisfrv.  nn   Iho   so-rnlled 
llyitniids.  Jtmrn.  uf  An'tt   <r.  /Vit/»..  IIMI'J.  Vol.  3(1,  p.  147.  —  Wkiikïi.  Cnntrib.  à  IVtiidc  dM 
kystes  viilvaires  (kystes  WijllTiens).  Thexc  df:  f*aria.    IH1»8.  n"  2K0,  -    WkhîîTr».  ftestarflica 
in    f'emate    pdoif    tinitomij.   Kdtiiliurfrii  n.    I.ondon,  iHU2.  IliT  p  ;  —  The  chnnjïcs  in  Die 
mucosn  uleri  ilurinp  pre^rnnncy.  Hep.  Lnb.  Coll.  /*h}f.n.  Edinb.,  IKDK.  Vf.  p    n,  et  Amerie, 
Ot/n.  a.  Ohst.  Journ..   ISi)?,  X,   p.    MIS.  et   XI,  p.  22  et  seq,  ;  —  The  nerve-endin^-s  in  Ihe 
labirt  minora  atm  clitoris,  h'dinb.  Stcd.  Jnum.,  IMUI,  XXXVII.  p.  :(5.  —  Wkiii.e.  Uoiier  Tuhen- 
jiuMi>liujiliim-  Centmllil.  /*.  ihjn.,   ISDO.  n"  43,  |».  \'\\1,  —  Wklkon.  On  Ihe  Ite.-id  Uidaev  of 
UdelloMoitiii.  l'ic.  Qu'irttrh/  Journ.  ofmtrmxrnp.  Sfienrf,  JSKl.  XXIV.  p,  171.—  \VKM>Ki.icn. 
Uie  fn'lale  Kniuiokel.  der  moii»*'hl.  Tube».   Arcb.   f.   mikr.  Anal..  \H'.Ki.  \L\\  p.  1(17;  — 
Krilisi-he    Heriierk.  z.   Ktitwickel.  der  weitil.  (leHchleL-lilviT^nne  heirii  Mensfhen    (.'enlriithl. 
f.  titfii.,  ISif".  Il" -Hl.  p.  ."lOd;  —  Zur  seiitfcn  Alinp/ne  der  LileiTer.  ftntmlhl.  f.  iii/n.,  ISflS, 
n"  ni,  p.   \:m\     —   \VKHNir.n.    r.yiiJikol.   MillIiL'iluti^r    nuH  Jiipnci.    Airb.  f.    tiijiuik  .    1875.  X. 
p.  30!».  —  Wriuii.    l'eher  Hcg-enenit.   der    Sililcitnhnut   iiarli  Au^schabiini?  dcp  l'toruskor- 
perhidile.    .Iir/i.  f.    fifjn.,  18»."».  XLIX.  p.  :ï6U.  —  Wf.htii   el  tîHCsriKw   (Voir  (iru9*le\v).  — 
WKftTiiKiMK».  Hecli.  sur  In  slrnel.  el  le  dtvel.  de»  orp.  piinit.  exi.  de  In  renime,  Journ.  de 
i'Annt  .  ISS:i.  xr>\  p.  .1."îl.  —  Westi'IIalkn.  Zur  Physiolder  .Menstniatinii,  Arrh.  f.  (hjwik., 
1S!H[,  MI,  p.  :\7t.  —  \VIlJl^KU,  rniierenrestc  m  den  Adiie.\cii  des  rnensehl.    llenis.  Àtauf/. 
Disi.,  Znriclt,  IKUîl.  —  Wiiikm.  hof»  Verltulleii  der  Mucosa  uleri  \vahr.|,der.Mcn5tninl  ZvU*rh. 
f.  fîeb.n  tiifit.,  1SS:i,  IX.  p.  I. —  \\'iHUKn>t»Ktv .  Dt  fîfiu  -ies  M  ngrbeuaU/euyniHtfiirun'nf  t'c^ 
ffanfff.nhfit.  Kreilnir^^  i/li  u.  I,e(p7.(f:.  IMIKÏ;  —  Teher  die  Kntwickel.  de»  llropenitnl-nppnrnlM. 
Arch.  f.  mikr.  Annt.,  0U'..  IWHt.  XXWI.  p.  4111.  —  WiRtiKii.  l'eher  die  Rnsteh.  u.  Kiilwitkcl. 
der  It^nder  de*  wrihl.  (leriiliilnpp.  JH'irri  Mensi  lien.  Arrh.  f.  Anat.,  IHX3,  p.  :Hy.  —  \Viij.u«.h. 
Contr.  In  Ihe  iiorrrinl  and  |mlli.  lu^Ud.  uf  Iho  Knllupi.'in  tuhes.  .inifrif.J.  ofmed.  .S<r.,  IMUI. 
Cil.  p.  377;  —  1)1!  l'hi^lol.  de  t'iili'rtis  dnns  sc>  rnppitrts  avee  ses  teudniiees  neoplasiques. 
Med.  Cbnniù'h,  (siUl.  rv  ti.  p.  417.  (Tmil.  în  Attu.  de  Hi/u.,  ISlMi.  XLV,  p.  :>88):  —  Cidcilled 
tuinor»  nf  tlie    Mvnry.   Mvd.  lier.,   27  mai   lSi):i.  XLIIl.  p.   '►U!'.  —  Wii.son.  Ueveripl.  of  two 
nmsi  les  snrrmimlinfr  the  meiiihranmiH  pnrl  of  (lie  un'lhrn  (read  13  iler.  I80S).  Mcd.  Chir. 
Trou.Knrt.,  bmdofi,    ISt.*),  3'  édil..    I.  p.  175.  —  Wij.scn  ((irejjg^.  Tlie  dcvelnptiienl  of  Ihe 
.Mûllehniii  dii'l  oraiiipliiliinns.  Inaug.  J)isi.  t.  Krlan^.  >l.  pliilo:»,  hoitorwiirde.  rieilnir/r  i  U. 
1S14  et  Tvansurt.  f{o>j..'<m'.  Edinb..  181(8.  XXVIII.  p.  :i(»l)  ;  —  The  devehip.  id  !ïie  *^\.  nlidom. 
tulm*  in  Ihe  iTiH'iiililn    A'ml.  Ameig.,  I8UU.  .MI,  p.  7U.  —    Wimvvautkii  {vus).  Zur  Aiiat.  de^ 
(Ivariums  der  S/iii^^elhiere.  IViVn.  Actid.  Sitibcr.  math,  tmtiinr.  Cla>>»f,  ISliS,  lA'M.  p.  1)22. 
—  WiMWAiiTr.ii  (II).   Reelr.  sur  rovof^éin'se  et  l'orp-onog^i'urse  de  l'ovaire  di'S  inaïuinifére!». 
Arrh.  de  lîioititj..   It»iw.  XVII.  p.  'Mi.  —  \Vi>klkii.  llau  iler  MilcIidrirse.  Jnhre$h.  d.  dfatlL 
f.  yntvr.  «,  Hi'Ukunde  mi  Dre»dr.ti.  1871.  p.  70  et  Ccntrnlbt.  f.  médis.   Witêrntch..  I87."i. 
p.  15;  —  IJcilr.  z.  Hit^tol.   u,  Ncrvcnltieiluiiji;  in  iler  .Maninin.   Arch.  f.  (h/w'ik.,  1877.  XI, 
p.  2\J7-  —  WiNTKn.    fJie  .Mieroor^nni«»men  im   lleiiilnilkaiijilc  der  gesundeii    Kr«u.  Xrit^rh. 
f.  (feb.  n.  i^;.'/M..  1888.  XIV.  p.  443.  —  \V)ntk(oiai.tkr  |Kli>alH'th)    Kin  Mmpathi^uhesiianfi^liou 
ira  inen<tclil    Ovnriiim.  Arrh.  f.   (hinàk.,    1811»,  l.l,  p.  I   el   4W.  —  Witticu  [vdx).   lîeitr.  r.. 
morphdL  u.  hislnl.    Kntwjckel.    der  Ilnro.  u     lje»clilefliN"erkieupe,  etc.  ZeUtrh.  f.  wi»». 
Zoolti'j.,  IS-IH.   IV.    p.    12.").  —   \Vni>».   Throria  ycneralionis    Hnl.r.  17.'^!).   —  Wntrr.   l'eher 
dfl.H  Flijijinirc|iilhel  der  Lteru^sclilrimlmut.   fvaug.  (Ji*9.  lïerliii.   |8'J5,  —  Woi.TKr.  Ileilr. 
t.  Krnnlni:^^.  îles  elnàlischen  (>\veln*s  in  dvr  (îelwiriniitler  u.  im    Kierslock.  Hcitr.    z.  }nith 
.Anal..    \\\m,    WVri.   p.   ."i7.*i.   —  WitntitRvvski.  Iteilr.    t.    Kniinln.  des    Krfttieiicaieins  und 
:*einer  rnlers^lùcde  vuii  Kithea&eia.  Mittcit.  a.  ixltn.u.  mcd.  Intltt.  der  Srhweii.  Ikiael  u. 
Lcipzifr.  18W4,  2'  ^crie.  fasc.  i\,   iU  p. 

Zi£OE.NseeuK  t'ehcr  normale  und  patholn^fitiche  AnheftunjQren  der  ricdiariniitter.  Arth.  f. 
(itjndk.,  1SS7,  XXXI,  p,  1  :  —  Die  UedeuluiiK  der  |louj;la»:*rlien  Palteii  Fur  iJie  La^re  des 
l'ierus.  Vcvh.  d.  dcul.  tUseil&rh.  f.  Hun,,  IDOI,  p.  I''02.  —  /uciikii.  Km  Ueilr.  ?..  Anal.  u. 
Patti.der  weibl.  l)ru»t.  Imiwj,  Dis:,  Leipzij?,  IK'UI.  —  'IsuumKK.  Heilr.  z.  Pathul.  der  Ovarien 
des  lUudos.  .SVAiecii.  .[rrh.  f.  Thierheitk..  I81W.  VI.  p.  1(1.  —  Zickhiikamh  fK.).  Iidier  deu 
ScheidoiirMrl-ïotz  di*?*  Hanchrelle.*".  Arrh.  /".  ki,  Chir.,  1877,  XX.  p.  21."»;  —  l'eher  dk^  Kaseia 
pcrinaei  propria.  M'irn.  Mrd.  Jahrh..  1875.  p.  77:  —  Zur  rr'iparnlioii  de.s  weildii.licn  Dam- 
mea.  Wtm.  mrA.  .hihrb.  1883.  p.  70;  —  Dio  Ovorial-TaschoD.  Wien.  Med.  HUitUT,  I81H>, 
p  -5«,  —  Zur  verfi^Ieichenden  Annl.  der  Ovarinltosrhe.  An<%l.  t/rftr.  18117,  VIII,  p.  705;  — 
Znr  Morpholojrie  der  .\rleria  ptidfMida  interna.  Siti.  Hrr,  d.  k.  Akad,  der  lV'i«»rnff(7i.  in 
Wieii.  M.  N.  Cl.  lV)Uil,  CIX.  p.  40."  —  Zi  i;KKHii.\Mii.  (O  ).  Heitr.  rur  Lelire  vim  deu  Hhicheu 
ira  Uereich  des  Douglas'scIi»rii  l^itian's.  Deut-*rh.  /ritsrh.  /'.  CAir..   ISVI.XXXI.  p.  TilH). 
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